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Daß die Augenheilkunde, ſeitdem ſie der verſtor— 
bene, unvergeßliche Richter auf fremdem Boden 
ſorgfältig geſammelt, nach Deutſchland verpflanzt, 
und da gehegt und gepflegt hatte, beſonders in den 
letzten funfzehn Jahren weſentliche, und große Fort— 
ſchritte gemacht habe, wird und kann wohl Niemand 
läugnen; daher wurde auch der Mangel an einem, 
dieſen Fortſchritten völlig entſprechenden, zum prak⸗ 
tiſchen Unterrichte brauchbaren Handbuch jetzt im: 
mer fühlbarer. | 
Dieſes Bedürfniß nöthigte mich ſchon im Jahre 
1806 einen Leitfaden zu meinem kliniſchen Privat— 
unterricht in der Augenheilkunde auszuarbeiten, an 
welchen ich mich auch ſeit dem Jahre 1807 ſtren— 
ge gehalten, und dem ich nur von Zeit zu Zeit 
dasjenige eingeſchaltet habe, was die Oyhthalmo⸗ 
5525 
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logie durch die raſtloſen und fruchtbaren Bemühun- 
gen mehrerer würdiger Arzte wirklich gewann, 
und was ich durch mein eigenes, mit der Zeit im⸗ 
mer fortſchreitendes, und vorzüglich auf fleißige, 
unbefangene Beobachtungen und Verſuche am Kran— 
kenbette gegründetes ophthalmologiſches Studium 
zur helleren Einſicht gebracht zu haben glaubte. 
Der ſeitdem oft geäußerte Wunſch meiner Zu— 
hörer, dieſen Leitfaden durch den Druck bekannter 
gemacht zu ſehen; — meine Anſtellung als öffent— 
licher Lehrer der practiſchen Augenheilkunde an der 
hieſigen hohen Schule, welche ein beſtimmtes Hand— 
buch nothwendig macht; — und endlich der ſehr 
übereilte Einfall des Seren Doctor Benediet, mei— 
nen Privatvortrag über die Augenentzündung theils 
nach Schulheften, theils nach ſeinen individuellen 
Anſichten ohne meinem Wiſſen herauszugeben“) be— 
ſtimmen mich, dem ärztlichen Publicum dieſes Hand— 
buch zu übergeben. | 
Der Plan des ganzen Werkes, den ich ſchon 
in einer bey der Eröffnung meines akademiſchen Un— 


*) T. W. G. Benedict etc. de morbis oculi humani 


inflammatoriis libri XXIII. Lipsiae a. Reclam. 1611. 4. 
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terrichtes erſchienenen Einladungsſchrift“) dem Pu- f 
blicum vorgelegt habe, erhellt auch hier ganz deut— 
lich aus der beygefügten ſyſtematiſchen Inhaltsan— 
zeige, und ich glaube daher aller weiteren Erklärung 
hierüber enthoben zu ſeyn; nur muß ich einige Ber 
merkungen für diejenigen hier noch beyſetzen „ welche 
| ſich vielleicht die Mühe nehmen wollen, dieſe Schrift 
öffentlich zu beurtheilen. | 
Ich glaube zwar überzeugt zu ſeyn, daß ich 
weder zu viel, weder zu wenig für den mündlichen 
Unterricht in mein Handbuch aufgenommen haben 
dürfte; aber dennoch könnte es Manchem ſcheinen, 
daß ich hier oder da zu weitläuftig, und hier 
oder da zu kurz, zu gedrängt bin: — doch 
wer von einer Seite mein ſehr gemiſchtes Audi⸗ 
torium nur einigermaßen kennt, und wer von der 
andern Seite bedenkt, daß ich nur einen Leit- 
faden zu meinen öffentlichen Unterricht liefern 
wollte, welcher durchaus mündliche Erläuterungen 


*) Einige Worte an meine künftigen Zuhörer als noth- 
wendige Einleitung zu meinen öffentlichen aufseror- 
dentlichen Vorlesungen, und den damit verbundenen 
celinischen Unterricht in den Augenkrankheiten. Wien 
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erhalten muß, wird von dieſer Meinung wohl zu 
rückkommen. | 

Vorzüglich habe ich mich gehütet, in dieſes Lehr— 
buch etwas von fremden, oder meinen eigenen Mei⸗ 
nungen, Kur- und Operationsvorſchlägen als einen 
wirklichen Lehrſatz aufzunehmen, was ſich durch 
meine eigenen vielfältigen und vielſeitigen Beobach— 
tungen und Verſuche noch nicht vollkommen beftäti- 
get hat, weil ich glaube, daß die Unterſuchung frem— 
der oder eigener, noch nicht bis zur Evidenz erwieſener 
practiſcher Lehrſätze nur für den mündlichen Vor— 
trag am Krankenbette geeignet iſt. 

Übrigens wird man hier auch ſehr wenige theo— 
retiſche Anſichten, höchſtens die unentbehrlichſten nur 
berührt finden, theils weil dieſes Handbuch, ſo wie 
mein ganzer Unterricht nur eine practiſche Ten— 
denz hat, theils, weil ich keineswegs jemals auf 
tiefgreifende Theoreme Anſpruch gemacht habe oder 
mache, ſondern mich vielmehr gern damit beſcheide, 
bloß unbefangene, reine Beobachtungen über das Auge 
im gefunden und kranken Zuftande unermüdet anzu⸗ 
ſtellen, und zu ſammeln; — die dem Auge eigen- 
thümlichen krankhaften Erſcheinungen ſo genau an 
einander gereiht, wie ſie die Natur gibt (nicht wie 
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fie irgend ein angenommenes Syſtem bedarf) zur 
vollkommenen rein empiriſchen Anſicht zu bringen; 
— da, wo es mir möglich iſt, den nothwendigen 
Zuſammenhang dieſer Erſcheinungen unter ſich, und 
ihren endlichen Zuſammenhang mit dem Urſächlichen 
der Krankheit überhaupt durch Analogie und Induc— 
tion aufzudecken, darauf meine Therapie zu bauen, 
und ſomit ein wirklich brauchbares Material zu oph— 
thalmologiſchen Erfahrung sſätzen zu liefern. 
In dem vollkommenen Bewußtſeyn, dieſes 
Material durch unzählige und vielſeitige practiſche 
Unterſuchungen auf eine ſolche Art ſchon geſichtet zu 
haben „ daß ſich meine Nachkommen nirgends ge— 
täuſcht, daß ſie hier nirgends etwas von mir, nur 
Andern nachgeſchrieben finden werden, wovon ich 
nicht ſelbſt auf das Genaueſte überzeugt geworden 
wäre, gebe ich es dem ärztlichen Publicum mit der 
ſchmeichelhaften Hoffnung hin, daß man es zur Con⸗ 
ſtruction einer gültigen, das Geprä— 
ge reiner Naturphiloſophie tragenden 
Theorie (welche ich immer wahrhaft verehre, ſo 
lange ſich die Poeſie nicht mit in das Spiel miſcht) 
einſtens ohne weiters wird gebrauchen können. 
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In den nach der Natur von mir mit der größ« 
ten Sorgfalt ausgemalten, dieſem Handbuche bey— 
gegebenen Abbildungen der verſchiedenen Augenkrank— 
heitsformen ſuchte ich wo möglich alles das recht an— 
ſchaulich zu machen, was ſelbſt durch die meiſterhafteſte 
Monographie denjenigen unmöglich ganz faßlich 
gemacht werden kann, die nicht immer Gelegenheit 
haben, viele Augenkranke zu ſehen; — und ſomit 
auch meinen geweſenen Zuhörern die geſehenen wich— 
tigſten Augenkrankheitsformen immer wieder in das 
Gedächtniß zurück zu rufen. Auf den Inſtrumenten⸗ 
tafeln wird man nur diejenigen abgebildet finden, 
welche ich bis jetzt wirklich für unentbehrlich halte, 
und die ich ſelbſt bey meinem kliniſchen Unterrichte 
fleißig gebrauche. 


Wien, den 13. November 1812. 
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heits-Formen überhaupt bekannt wird. 
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Einleitung. 


§. I. 
So wie der Menſch als eine kleine Welt (Mierocos- 
mus) im Verhältniß zum Weltall betrachtet werden muß, 
eben ſo muß man das Auge als einen Mierocosmus im 
Verhältniß zum individuellen Menſchen anſehen, in dem 
ſich ſeine Seele und ſein Körper ſpiegelt. 


. II. 


Alles, was auf das Ganze wirkt, wirkt auch auf 
den Theil, und alles, was auf den Theil wirkt, muß 
auch auf das Ganze wirken; daher auch alles, was auf 
den Organismus eines Individuums einwirkt, niemahls 
ohne aller Einwirkung auf das Auge bleiben HE, und 
fo e 
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Da jedoch keine Einwirkung der Einflüße oder zu⸗ 
nächſt der Schädlichkeiten auf den menſchlichen Organis— 
mus abſolut, ſondern immer nur relat iv iſt; ſo kann 


es auch keine abſolute Einwirkung auf das Auge, ſon⸗ 
denn nur eine r 28 0 e geben. | 


En S. IV. 
Die relative Einwirkung aller Einflüße und Schäd— 
lichkeiten auf das Auge iſt in vierfacher Hinſicht zu be⸗ 


achten: — denn erſtens können alle Einflüße und Schäb- 
N A 2 Ur 
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lichkeiten auf das Auge nur eine relative Einwirkung 

haben, weil das Auge ein Theil, ein einzelnes Organ 

des menſchlichen individuellen Organismus iſt, auf wels 

chen keine andere, als eine relative Einwirkung, nähm— 

iich nach Maßgabe der Conſtitution, des Geſchlechts, des 

Alters u. ſ. w. Statt findet; — zweytens it das 

Auge zwar ein nach den allgemeinen Geſetzen des menſch— 

lichen Organismus gebautes Organ; aber es hat doch of— 

fenbar, wie jedes andere einzelne Organ, ein anderes 

Verhältniß in der Miſchung ſeiner thieriſchen Elemente, 

und eine andere Form ſeiner thieriſchen Materie, was 

ſich leicht in allen Gebilden des Auges nachweiſen läßt. — 

Es können folglich jene Einflüße, die auf den übrigen 

Organismus des Individuums einwirken, nicht vollig 
auf dieſelbe Art auch auf das Auge desſelben Indivi— 

duums einwirken, und es muß daher nothwendig wieder 

Einflüße geben, die das Auge vorzugsweiſe ergreifen, 

ohne auf die übrigen Organe desſelben Individuums eine 

gleiche Einwirkung zu äußern, wofür uns das Licht einen 
recht auffallenden Beleg gibt. — Drittens haben die 
Augen, abgeſehen von der Conſtitution, dem Geſchlechte 
und dem Alter des Individuums, eine ganz eigene In— 

dividualität, welche ſchon der verehrungs würdige S ö m 
merring bemerket hat, und die ſich in der Farbe der 
Regenbogenhaut deutlich ausſpricht, vermöge welcher 
dieſelben Einflüße und Schädlichkeiten auf ein graues 
oder hellblaues Auge ganz anders einwirken, als auf ein 
dunkelbraunes oder ſchwarzes. — Vierte ns endlich ſind 
in keinem einzelnen Organe des menſchlichen Organismus 

die drey verſchiedenen Syſteme, nähmlich das Senſible, 

Irritable und Productive jedes für ſich auf einem ſolchen 
Grad der Vollkommenheit ausgebildet, wie im Auge, 
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daher ich es auch einen Mierocosmus genannt habe, 
und es muß eben deßhalben auch die Einwirkung aller 
Einflüße und Schädlichkeiten ſehr relativ ſeyn, je nach— 
dem ſie zunächſt mehr die ſenſiblen, irritablen oder pro— 
ductiven Gebilde des Auges ergreift. 


6. V. 

Es darf bey der Beurtheilung der Einwirkung aller 
Einflüße und Schädlichkeiten auf das Auge nicht bloß auf 
die Quantität derſelben geſehen werden, wenn man end— 
lich zur richtigen Einſicht einer ſolchen Einwirkung gelan— 
gen will; ſondern es müſſen auch die Eigenſchaften aller 
Einflüße, folglich das qualitative Verhältniß ihrer Ein— 
wirkung in Anſchlag gebracht werden. 

Anmerkung. Dazu kann aber nur eine fleißige Beob⸗ 
achtung der Natur und eine ächte unbefangene Naturphi⸗ 
loſophie, nicht naturphiloſophiſcher Aberwitz führen. 


§. VI. 

Alle Einflüße und Schädlichkeiten, welche auf den 
menſchlichen Organismus überhaupt, und ſomit auch auf 
das Auge einwirken können, ſcheinen mir nur in zwey 
Gattungen zu zerfallen; nämlich in poſit iv wirk⸗ 
ame und in negativ wirkſame. f 


6. VII. 
Poſitir wirkſame Einflüſſe nenne ich diejeni⸗ 
gen, welche offenbar mehr oder weniger die Lebenskraft 
des Auges ſteigern, indem ſie zugleich die Reitzempfäng⸗ 
lichkeit, die Empfindlichkeit dieſes Organs herabſtimmen. 
Z. B. ein verſtändiger Gebrauch des Auges; der 
übermäßige Gebrauch hingegen wird eine pofitiv 
wirkſame Schädlichkeit. 
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§. VIII. 

Negativ wirkende Einflüße heißen mir aber 
nur ſolche, welche die Lebenskraft des Auges offenbar 
mehr oder weniger ſchwächen, indem ſie zu gleicher Zeit 
die Reitzempfänglichkeit, die e dieſes Or⸗ 
gans, auffallend erhöhen. 

Z. B. das ungewohnte Baden der Augen im kalten 
Waſſer mittelſt der Augenbecher als Schädlichkeit; 
der ſehr ſparſame Gebrauch der Augen bloß als ne— 
gativer Einfluß. 


§. IX. 

Die von einigen angenommenen einbringen» 
den Eindrücke machen nach meiner Anſicht wenigſtens 
keine eigene Claſſe aus, denn ſie gehören jedes mahl nach 
Maßgabe ihres langſamen und gewaltſamen, oder ihres 
ſchnellen und leichten Eindringens in die organiſche Ma— 
terie des Auges, entweder zu den poſitiv oder zu den 
negativ wirkenden Einflüßen und Schädlichkeiten. 

Z. B. die Etzmittel im Gegenſatze zu den zarten, 

feinpolirten, äußerſt ſcharfen Dunn Inſtru⸗ 

menten. 


x: 

Sowohl die poſitiv als negativ wirkſamen 
Einflüße und Schädlichkeiten wirken wieder in Hinſicht 
ihrer Qualität entweder auf dynamiſche, chemi— 
ſche, mechaniſche, oder auf eine gemiſchte Art. 

$. XI. 


Dynamiſch wirkende Einflüße und Schädlich— 
keiten nenne ich diejenigen, welche auf eine uns bisher 


noch unbegreifliche Art een die bann des o. 

Hans ergreifen. 
Z. B. gewiſſe Gemü EEE vorzüglich eine 
unerwartete Freude, ſo auch ein auf den höchſten 
Grad geſtiegener verbiſſener Zorn, welcher das 
Auge zuweilen augenblicklich zur Blindheit führt, 
und offenbar als poſitive dynamiſche Schädlichkeit 
wirkt, im Gegenſatze mit anhaltendem Kummer, 
und mit dem heftigſten Schreck, welcher letztere 
ebenfalls als negativ und dynamiſch wirkende Schäd— 
lichkeit dem Auge plötzlich die Sehekraft rauben kann. 

C. XII. 


Chemiſch wirkende Einflüße und Schaͤdlichkei— 
ten ſind mir diejenigen, welche ihre Einwirkung unmit⸗ 
telbar in dem Verhältniß der Wee der organiſchen 
Materie äußern. 

Z. B. ungelöſchter Kalk, wenn er nur wenige Au⸗ 

genblicke auf der feuchten Hornhaut liegen bleibt, 

indem er dieſer Stelle ſogleich ihre Durchſichtig— 
keit raubt. | 
$. XIII. 

Mechaniſch einwirkende Einflüße und Schäd⸗ 
lichkeiten können daher nur diejenigen ſeyn, welche zu— 
nächſt auf die Form und den Zuſammenhang der organi— 
ſchen Materie einwirken. * 

Z. B. oculiſtiſche Inſtrumente, oder andere verle— 

bende mechaniſche Werkzeuge. 5 
8. XIV. 


Da jedoch Lebenskraft, Miſchung und Form der or: 
ganiſchen Materie des Auges unzertrennlich ſind, fo kön⸗ 


us B . 


nen auch die dynamiſch wirkenden Einflüße und Schäd— 
lichkeiten nicht ohne alle Einwirkung auf die Miſchung 


und Form; — die chemiſch wirkſamen Einflüße und 
Schädlichkeiten nicht ohne allem Einfluß auf die Lebens— 
kraft und Form; — und die mechaniſch wirkenden Ein— 


flüße und Schädlichkeiten eben ſo wenig ohne Eindruck 
auf die Lebenskraft und Miſchung der organiſchen Ma— 
terie des Auges bleiben; nur werden ſich dieſe ſecun— 
dären Einwirkungen erſt nach der primären früher 
oder ſpäter wahrnehmen laſſen, wie uns dieſes die reine 
Erfahrung täglich beweiſt. 


6. XV. 


Die gemiſcht wirkenden Einflüße und Schaͤd⸗ 
lichkeiten ergreifen zunächſt immer entweder die Lebens⸗ 
kraft und Miſchung, oder die Lebenskraft und Form, 
oder die Miſchung und Form, oder die Lebenskraft, 

kiſchung und Form in einem und demſelben Augenblick. 

Z. B. die andaurende zunächſt auf den Augapfel 

ſelbſt gerichtete Ausdünſtung einer geſättigten mine— 

raliſchen Säure, der rauchenden Salpeterſäure, 
durch welche die Lebenskraft der Eryſtall-Kapſel in 
kurzer Zeit ſo mächtig ergriffen wird, daß ſie feh— 
lerhaft, daß fie zu häufig ſecernirt, und durch wel— 
che zugleich der morgagniſche Halitus zwiſchen der 
Kapſel und Linſe, welche jetzt eine tropfbare Flüſ— 
ſigkeit geworden iſt, ſchnell zu einer undurchſichti— 
gen weißlichten Sulze gerinnt, welche den mor⸗ 
gagniſchen grauen Staar bildet. — So dient als 
ein anderes Beyſpiel gemiſcht wirkender Schädlich— 
keiten jede heftige Contuſion des Augenliedes, die 
in einem und demſelben Augenblick auf die Lebens: 


kraft der Augenlieder-Muskel durch ihre Gewalt, 
und auf die Form des Augenliedes durch eine von 
ſchneller Blutaustretung entſtehenden Geſchwulſt 
einwirkt. — Ferner gibt uns die leiſe Berührung 
der Hornhaut mit einer ſehr feinen glühenden Na 
del das Beyſpiel einer gemiſcht wirkenden Schäd— 
lichkeit, die in einem und demſelben Momente die 
Miſchung und Form des Auges antaſtet, indem fie 
an der berührten Stelle eine Undurchſichtigkeit, 
folglich fehlerhafte Miſchung der zwiſchen den La— 
mellen der Hornhaut circulirenden Lymphe und zu⸗ 
gleich eine kleine Brandblaſe, folglich fehlerhafte 
Form, Trennung des Zuſammenhanges der Binde— 
haut mit der Hornhaut erzeugt. — Endlich iſt Le⸗ 
benskraft, Miſchung und Form des Auges in einem 
und demſelben Augenblick ſehr mächtig ergriffen, 
wenn ein großer glühender Eiſenſplitter mit Gewalt 
an das Auge ſpringt; denn die Sehkraft iſt auf der 

Stelle beynahe oder vollkommen erloſchen, die Me: 

dien des Auges find entmiſcht, und der Zuſammen⸗ 

hang mancher Gebilde des Auges iſt ſo aufgehoben, 

daß meiſtens ganze Stücke von den Membranen 

des Augapfels an der verbrannten Stelle herab— 

hängen, und man kann ſagen, das Organ iſt in 

ſeinem Innerſten, in ſeiner Einheit angegriffen. 
§. XVI. 

In Hinſicht auf das Auge müſſen aber wieder alle 
nale erwähnten poſitiven und negativen, dynamiſchen, 
chemiſchen, mechaniſchen und gemiſchten Einflüſſe und 
Schädlichkeiten entweder als unmittelbar oder nur 
mittelbar einwirkende beachtet werden. 


. 10 rr. 

So wirkt z. B. Luft und Licht unmittelbar, 
aber dagegen eine ſtarke und anhaltende Blutcon— 
geſtion nach dem Kopfe nur mittelbar auf die 

luke s 


F. XVII. 


Wenn die Einwirkung aller Einflüße und Schäd— 
lichkeiten auf das Auge bloß relativ it (F. III.), fo 
können auch die nur mittelbar auf das Auge wirkenden 
Einflüße und Schädlichkeiten bloß relativ auf dieſes 
Organ einwirken; und daraus läßt es ſich wenigſtens 
zum Theil erklären, warum diejenigen Schäͤdlichkei— 
ten, welche eine ſogenannte allgemeine Krankheit, z. B. 
den Scorbut hervorgebracht haben, nicht immer zu glei— 
cher Zeit auf das Auge fo einwirken, daß auch in dieſem 
Organe die empiriſchen Merkmahle des ſcorbutiſchen Ge— 
ſammtleidens hervortreten, ſondern daß die Augen eines 
ſolchen Kranken dem Anſcheine nach oft völlig ge— 
ſund bleiben. — Aus dieſem Lehrſatze und dem II. 5. 
müſſen andere ſehr wichtige Lehrſätze folgen, die für die 
Klinik der Augenkrankheiten einen entſchiedenen und ſehr 
großen Werth haben, nämlich. 


SE XVIII. 


Bey jeder Ale das heißt bey jeder auf dem 
geſammten Organismus eines Individuums haftenden 
Krankheit, wenn auch vor der Entſtehung derſelben die 
möglichſt vollkommenſte Geſundheit aller Organe beſtand, 
muß wenigſtens eine, dem Character der allgemeinen 
Krankheit entſprechende Krankheitsanlage (Opportuni— 
tas) auch in dem Auge vorhanden ſeyn. 


* * 


e AU mn 
| §. XIX. ST Re 
Diefe Opportunitä t muß um fo W 11 
je ſenſibler das Auge ſchon an und für fi ſelbſt iſt, je: 
mehr es folglich Ka ee (Receptivität) 
beſigt. 8 


8. XX 


Wührend der Entwickelung einer allgemeinen Krank: 
heit können ſich ſogar in dem Auge früher und auffallen: 
der die empiriſchen Merkmahle der Krankheit zeigen, als 
in dem übrigen Organismus des Individuums, wenn 
ſchon vor der Einwirkung derjenigen Schädlichkeiten, 
welche die allgemeine Krankheit ſetzen, die Augen nicht 
mehr vollkommen geſund waren, ſondern in einer 
den jetzt allgemein einwirkenden Schädlichkeiten nicht ent: 
gegengeſetzten, ſondern mehr oder weniger entſprechenden 
Krankheitsanlage ſchwebten. 

Anmerkung. Der practiſche Augenarzt, wenn er nicht 
bloß Staarſtecher iſt, ſieht dieſen Fall gar nicht ſelten 
bey der Skrophelkrankheit und bey der Gicht; er wird 
gerufen, er erblickt ſogleich eine wahrhaft ſkrophulöſe 
oder gichtiſche Augenentzündung; ohne daß übrigens nur 
das geringſte empiriſche Merkmahl von Skropheln oder 

Gicht in dem Organismus des Augenkranken zu bemer- 

ken iſt. Er warnt vor der drohenden Gefahr, er ſagt 
den Ausbruch der Skrophelkrankheit, der Gicht voraus, 

wenn nicht ſogleich ein beſtimmtes, allgemeines Kurver— 
fahren, wenigſtens eine beſtimmte Lebensweiſe einge⸗ 
ſchlagen wird, welche im Stande iſt, die Skropheln, 
die Gicht in ihrer Geburt zu erſticken. — Man glaubt 
dem Augenarzt nicht, weil das Kind übrigens völlig 
geſund, ſogar blühend zu ſeyn ſcheint; weil der Er— 
wachſene keinen herumirrenden oder fixirten Schmerz 
klagt, gut ißt, trinkt und ſchläft, und nur jetzt durch 
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die Ophtalmie darin einigermaßen geſtört wird; die 
Eltern, die Kranken ſchauen den Augenarzt mit Be— 
denklichkeit an, der Hausarzt lacht ihm ſogar oft ins 
Geſicht, oder wenigſtens hinter dem Rücken aus. Nichts 
wird von allen dem gethan, was der Augenarzt vor— 
ſchlägt; die Ophtalmie wird auf eine kurze Zeit eu- 
rirt, nicht geheilt, bald kehrt ſie wieder, und zwar 
ſehr heftig und im ganzen Gefolge der allgemeinen 
Akrophulöſen oder gichtiſchen Erſcheinungen; die Eltern, 
die Kranken bedauern zu ſpät ihren Leichtſinn, der la— 
chende Hausarzt ſtaunt, und weiß ſich kaum zu helfen. 


6. XXI. 


Aus dem vorhergehenden $. folgt nothwendig, daß 
während einer ſogenannten allgemeinen Krankheit die 
ſcheinbare Geſundheit des Auges deſto länger an— 
dauern könne und müſſe, wenn das Auge gerade vor der 
Entſtehung der allgemeinen Krankheit ſich in einer, dem 
Weſen dieſer Krankheit ganz entgegengeſetzten Opportu— 
nität befand; — denn dieſe Krankheitsanlage des Auges 
muß erſt durch die allgemeine Krankheit, welche nur 
mittelbar auf das Auge wirkt, vollkommen aufgehoben 
werden, wenn der gleichförmige Zuſtand des Ganzen 
hergeſtellt werden ſoll. 


8. XXII. 


Eben ſo kann die ſcheinbare Geſundheit der Augen 
während des Perlaufes einer allgemeinen Krankheit oft 
lange oder völlig erhalten werden, wenn die Augen vor 
der Entſtehung dieſer Krankheit ſo vollkommen geſund 
waren, wie der übrige Organismus des Individuums, 
und wenn während des ganzen Verlaufes der allgemei— 
nen Krankheit zufällig oder abſichtlich darüber recht ſorg⸗ 


fültig gewacht wird, daß keine Schaͤdlichkeiten zunaͤchſe 
auf die Augen des Kranken einwirken. 


g. XXIII. 


Sobald bey einer allgemeinen Krankheit ein vorzüg⸗ 
liches Leiden in einem Organe ſich entwickelt, das mit 
dem Auge in einem beſondern, eigenthümlichen Wechſel⸗ 
verhältniß (folglich nicht bloß in jenem, welches zwi⸗ 
ſchen allen Organen eines Individuums wegen der Ein⸗ 
heit — identitaet — des Organismus Statt findet) 
ſteht; — fo wird jedesmahl, wenn auch die Augen vors 
her vollkommen geſund waren, und jetzt gar keine Schäd⸗ 
lichkeiten unmittelbar auf ſie einwirken, ein unverkenn⸗ 
bares conſenſuelles Leiden in denſelben hervortreten. 

So bleiben z. B. die Augen bey einem heftigen 

Schnupfen nicht verſchont, weil die ſchneiderſche 

Schleimhaut mit dem Auge in einem ſehr genauen 

eigenthümlichen Wechſelverhältniß ſteht. 

Anmerkung. um jedoch dieſen äußerſt wichtigen Lehr⸗ 
ſatz in ſeinem ganzen Umfange faßlich zu machen, muß 
ich nach des verſtorbenen ſcharfſinnigen Profeſſor 

Schmidt's Anſicht das verſchiedene organiſche Wech⸗ 

ſelverhältniß erklären, in welchem das Auge nicht nur 

mit dem übrigen geſammten Organismus eines Indivi⸗ 
duums überhaupt, ſondern auch mit einigen einzelnen, 

oft von ene ſehr entfernten Organen ar 12 5 


$. XXIV. 

Es gibt ein zweyfaches beſonderes Wechſelverhült⸗ 
niß, in welchem das Auge mit andern einzelnen Orga- 
nen des Individuums ſtehen kann, nähmlich ein con: 
ſenſuelles und ein ſy ö 
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AR N . XXV. 
> co a elle Wechſelberhaleniß zwiſchen 
dem Auge und andern Organen läßt ſich immer durch 
darlegbare Nerven nachweiſen, und vermöge dieſes Wech— 
ſelverhältniſſes tritt die Lebenskraft einzelner Organe, ſo 
ungleichartig ſie auch immer in Bezug auf ihre Lage, 
Structur und Function ſeyn mögen, in eine gewiſſe 
Einſtimmigkeit, ſo zwar, daß die Thätigkeit eines Or⸗ 
gans auf die Thätigkeit des andern einen 5 Ein⸗ 
es hat. r m in 0 7 4 
Wie dieſes z. B. bed der e ee der Raſe und 
05 ibdher Thränendrüſe nicht zu verkennen iſt, welche beyde 
nn Gebilde durch das fünfte Nervenpaar im nr | 
N 5 un | 


Es; XXVI. 


. Bisses conſenſuelle Wechſelverhältniß iſt aber wie- 
855 von zweyfacher Art: denn entweder es werden meh— 
rere an einander, oder wenigſtens nicht weit von einan⸗ 
der liegende Organe durch Nerven einerley Urſprungs in 
eine gewiſſe Übereinſtimmung ihrer Lebenskraft geſetzt, 
was Schmidt ein nahes conſenſuelles Wech⸗ 

ſely, erhältniß nennt, und wovon wir ein Beyſpiel 
zwiſchen der ſchneiderſchen Schleimhaut und der Thränen⸗ 
drüſe finden; — oder mehrere von einander entfernte Or: 
gane treten durch die Verbindungen von Nerven mancherley 
Urſprunges in einen gewiſſen Einklang ihrer Lebenskraft, 
das, was Schmidt mit dem entfernten conſen⸗ 
ſuellen Wechſel ver hältniß ſagen will, und von 
welchem wir ein gar auffallendes Beyſpiel zwiſchen der; 
Regenbdgenhaut und dem obern, dem innern, dem uns 
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tern geraden, dem untern ſchiefen Augapfel-Muskel 
und dem Aufheber des obern Augenliedes haben, welche 
einzelne Gebilde unter ſich durch die Verbindung des drit⸗ 
ten und fünften Nervenpaares im Augenknoten ein of⸗ 
fenbares entferntes conſenſuelles Wechſelverhältniß untere 
halten; und noch auffallender und wichtiger für die Cli⸗ 
nic iſt jenes entfernte conſenſuelle Wechſelverhältniß, 
welches zwiſchen dem Plexus eoeliacus und den Augen 
durch die Verbindung des ſympathiſchen Nerven mit dem 
ſechſten und fünften Paare der Gehirnnerven beſteht wel⸗ 
se 5 15 nes der eee s das e 


fr XXVII. 


Das ſompathiſche Wechſelverhältniß iſt ee 
durch Nerven und ihre mannigfaltigen Verbindungen, 
ſondern durch eine in allen Theilen eines. einzelnen Sy⸗ 
ſtems herrſchende Gleichf rmigkeit. (identitaet) begrün⸗ 
det, und eben deßhalben nicht allein auf die Parthien ei⸗ 
nes einzelnen Syſtems einzuſchränken, indem es auch 
zwiſchen Syſtemen und Spſtemen, welche im Gegenſatz 
mit einander ſtehen, beſtehet; z. B. zwiſchen Haut und 
Knochen, zwiſchen Muskel und Nerven, zwiſchen. Se⸗ 
eretionsgefäßen und Saugadern, zwiſchen Schlag⸗ und 
Blutadern u. 5 w. — In keinem dieſer einzelnen Sy⸗ 
ſteme kann eine extenſiv oder intenſiv große Thätigkeit 
| hervorgebracht werden, ohne daß der Trieb zu einer hn 
lichen Teige in dem ganzen Syſte me rege wird. 


8. XXVII. 


Wenn es Pc werden ſoll, wie eine Augen⸗ 
krankheits for m ſich entwickelt (denn bis hierher war 


er 1 6 von 


nur die Rede von der Entſtehung, nicht von der Bildung 
der Augenkrankheit) — und wenn man nur einigermas 
ßen einſehen ſoll, warum ſich immer unter gleichen Be— 
dingungen die nähmliche urſprüngliche Form entwickelt; 
ſo müſſen wir vorerſt das noch einmahl vornehmen, was 
ich im Eingange dieſer Einleitung über die relative Ein⸗ 
wirkung der Einflüße und Schäͤdlichkeiten geſagt habe. — 
Wenn nähmlich das Auge aus einer nach ganz eigen⸗ 
thümlichen Formen der Zweckmäßigkeit gebildeten thieri⸗ 
ſchen Materie beſteht, was ſich gar leicht in allen Ge: 
bilden des Auges nachweiſen läßt; wenn alſo das Auge 
eine eigenthümliche Bildung, das heißt, eine eigen— 
thümliche Miſchung und Form hat, welche äußerſt genau 
auf ſeine Function auf das Sehen berechnet iſt; — 
wenn ferner das Auge eben dieſer eigenthümlichen Bil— 
dung wegen auch in Hinſicht feiner Lebenskraft beſtimm— 

ten eigenthümlichen Geſetzen unterworfen ſeyn muß, 
weil Bildung der thieriſchen Materie ohne entſprechender 
Lebenskraft, und Lebenskraft ohne entſprechender Bils 
dung der thieriſchen Materie nicht exiſtiren kann; und 
wenn alſo auch eine Eigenthümlichkeit in der Lebenskraft 
des Auges angenommen werden muß: ſo folgt daraus 
unwiderlegbar, daß auch nur beſtimmte eigenthümliche 
Einflüße im Stande ſind, auf die Lebenskraft, Mi⸗ 
ſchung und Form des Auges zweckmäßig einzuwirken, 
dasſelbe zu einer ſeiner Eigenthümlichkeit entſprechenden 
Gegenwirkung, das heißt, zur Lebensthätigkeit, 
zum Sehen zu ſtimmen, und ſomit dem Auge zu ſei⸗ 
ner Erhaltung unentbehrlich zu werden. Daraus ergibt 
ſich der Schluß von ſelbſt, daß dem Auge, ſo wie jedem 
andern einzelnen Organe eine eigenthümliche 
Reaction, ein eigenes Leben zukömmt, durch 
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das es ſich von allen andern Organen des menſchlichen 
Organismus auffallend unterſcheidet. 
N . XXIX. 

So lange nun die dem Auge eigenthümlichen, un⸗ 
entbehrlichen Einflüße völlig zweckmäßig bleiben, das 
heißt, der Lebenskraft der Miſchung und Form des Au— 
ges in Hinſicht ihrer Quantität und Qualität vollkommen 
entſprechen, ſo lange wird auch die eigenthümliche 
Reaction oder die Lebensthä tigkeit des Au⸗ 
ges zweckmäßig bleiben, das heißt „das Auge wird 
vollkommen geſund ſeyn, und die dem Auge über— 
haupt und feinen einzelnen Gebilden insbeſondere zukom⸗ 
menden organiſchen oder Lebens verrichtungen werden 
alle leicht und vollkommen gut von Statten gehen. 

8. XXX. 

Jedoch ſobald die dem Auge eigenthümlichen und 
überhaupt auch von Seite des übrigen Organismus des 
Individuums zukommenden Einflüße entweder in quanti⸗ 
tativer oder qualitativer oder in beyderley Hinſicht zu— 
gleich der Lebenskraft der Miſchung und Form des Auges 
nicht mehr entſprechen, ſo muß ſich auch nothwendig 
mehr oder weniger, ſchneller oder langſamer die eigen⸗ 
thümliche zweckmäßige Reaction oder Lebensthätigkeit 
des Auges weſentlich verändern, unzweckmäßis were 
den, und die Lebensverrichtungen des Auges überhaupt, 
oder feiner einzelnen Gebilde werden dann nicht mehr 
gehörig und leicht von Statten gehen „ das pet, daß 
0 wird krank ſeyn. 


§. XXXL 

Hiermit beginnet das Bild, die Form der Au⸗ 
genkr ankbeit, welche nach dieſer Anſicht nichts an; 
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ders, als eine eigenthümliche unzweckmaͤßige 
Ldebensthätigkeit des Auges oder feiner 
einzelnen Gebilde ſeyn kann, und dem Bilde, 
der Form der Geſundheit dieſes Organs e 
entgegengeſetzt ſeyn muß. | 
| F. XXXIIZazten und 

Wenn es nach der im VI. §. angenommenen Base 
cation der Einflüße und Schädlichkeiten dem Weſen nach 
nur zwey Hauptelaſſen der Augenkrankhei⸗ 
ten gibt, und wenn das Weſen der Krankheit auch die 
Hauptbedingung der Form iſt, in welcher ſie ſich zeigt; 
ſo kann es auch nur zwey Gru ndforme n oder 
urſprüngliche Formen der Augenkrankhei⸗ 
ten geben, nähmlich eine eigenthümliche unzweckmäßige 
Lebensthätigkeit des Auges, welcher eine zu hoch geſtei— 
gerte Lebenskraft zum Grunde liegt, und eine eigen⸗ 
thümliche unzweckmäßige Lebensthätigkeit des Auges, die 
von einer zu ſehr geſunkenen Lebenskraft bedingt wird. 

8, XXXIII. 537, 

Da 8 daß Weſen der Augenkrankheit wohl = 
Hauptbedingung feßt, aber nicht die einzige Bedingung 
iſt, aus welcher die Augenkrankheitsform hervorgeht; da 
der zweyte bedingende Moment in der zu einem beſtimm⸗ 
ten Zweck gebildeten organiſchen Materie des Auges, 
folglich in der Miſchung und Form des Auges liegt, ſo 
8 muß zwar jede dieſer beyden unzweckmäßigen Lebensthä⸗ 
tigkeiten des Auges unter allen Umſtänden urfprüng- 
lich die nähmliche ſeyn, aber ſie wird und muß durch die 
Eigenthümlichkeit der Organiſation des Auges überhaupt, 
und feiner. Gebilde insbeſondere verſchiedene Modificatio— 
nen erhalten, je nachdem dieſe oder jene Gebilde des 
Auges vorzugsweiſe ergriffen ſind. 
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$. XXXIV. | 
Doch die beyden Grundformen der Augenkrank⸗ 
heiten geben fi nicht immer in der Objectivität des Aus 
ges, ſondern zuweilen bloß in der Subjectivität dieſes 
Organs zu erkennen; oft äußern ſich aber die empiriſchen 
Merkmahle der Krankheit auf beyde Arten zugleich. 

So z. B. ſieht der ſcharfſichtigſte Arzt oft auch nicht 
das geringſte empiriſche Merkmahl der Blindheit im 
Auge beym ſchwarzen Staar; er muß bloß der Ver— 
ſicherung des Kranken glauben, daß er mit dieſem 
Auge nicht ſieht. — Ein anderes Mahl weiß es der 
Kranke ſelbſt nicht, daß eine eigenthümliche une 

zweckmäßige Thätigkeit in ſeinem Auge unter der 
Form eines Flügelfelles zugegen iſt, bis er nicht 
durch jemand andern, oder durch den Spiegel dar 
rauf aufmerkſam gemacht wird; — aber leider mei— 
ſtens fühlt nicht nur der Augenkranke lebhaft die 
eigenthümliche unzweckmäßige Lebensthätigkeit ſei— 
nes Auges, ſondern jedermann ſieht ſie auch ſchon 
von weitem; wie dieſes faſt bey allen bedeutenden 

Augenentzündungen der Fall iſt. 
8. XXXV. 
Wirken auf das Auge bloß dynamiſche Schädlichkei⸗ 
ten fo ein, daß die Geſundheit dieſes Organs nicht wei— 
tershin beſtehen kann; fo wird laut des XI. §. zunächſt die 
Lebenskraft des Auges ergriffen, und die daraus reſulti⸗ 
rende eigenthümliche unzweckmäßige Reac⸗ 
tion des Auges, oder die Augenkrankheitsform wird 
ſich nur in der Subjectivität des Organs, in den Em— 
pfindungen des Leidenden, in intenſiven nicht ſichtbaren 
Bewegungen äußern, das heißt, die Lebensthätigkeit des 
Auges wird bloß intenſiv, zu ſtark oder zu ſchwach, 
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und folglich unzweckmäßig ſeyn. Es werden daher wäh— 

rend der ganzen Ausbildung dieſer Augenkrankheits⸗ 

Grundform keine unzweckmäßigen Erſcheinungen in der 

Miſchung und Form des Auges hervortreten. Ich nenne eine 

ſolche Augenkrankheit eine dynamiſch e; fie find ſelten. 
$. XXXVI. 


Wird hingegen das Auge bloß von der Einwirkung 
chemiſcher Schädlichkeiten auf ſolche Art ergriffen, daß 
es in ſeiner Geſundheit unmöglich mehr beſtehen kann, 
fo wird und kann zwar eine ſolche Einwirkung laͤut des 
XIV. 5. nicht ohne Einfluß auf die Lebenskraft des Auges 
beſtehen; aber ſie wird nicht zunächſt, ſondern nur 
mittelbar durch die ſchon unmittelbar ergriffene Miſchung 
der thieriſchen Elemente angetaſtet, und ſomit wird die 
eigenthümliche Lebensthätigkeit des Auges zwar auch un⸗ 
zweckmäßig, zu ſtark oder zu ſchwach werden; aber dieſe 
Unzweckmäßigkeit wird ſich ſogleich auffallend in der Ob- 
jectivität des Auges, und zwar zunächſt in der Miſchung 
der organiſchen Materie des Auges zeigen. (§. XII.) — 
Eine ſolche Augenkrankheit heiße ich eine Krankheit 
der Miſchung. 


§. XXVII. 


Setzt man das Auge der Einwirkung bloßer mecha⸗ 
niſcher Schädlichkeiten aus, ſo daß es krank werden muß; 
ſo wird und muß auch die daraus ſich entwickelnde eigen⸗ 
thümliche unzweckmäßige zu ſtarke oder zu ſchwache Thä— 
tigkeit des Auges nach dem XIII. $. in der fehlerhaft ge⸗ 
wordenen Form der organiſchen Materie des Auges, 
nähmlich wieder in der Objectivität, hervortreten, weil 
die Lebenskraft nicht unmittelbar, ſondern nur mittelbar 
durch die angetaſtete Form ergriffen worden iſt. — Eine 
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ſolche Augenkrankheit pflege ich Krankheit der Form 
zu nennen. 

6. XXXVIII. 

Am häufigſten geſchieht es aber, daß eine Hehe 
gemiſchter Schädlichkeiten auf das Auge ſo mächtig ein⸗ 
wirkt, daß es erkranken muß. In ſolchen Fällen zeigt 
ſich auch immer die eigenthümliche, unzweckmäßige, zu 
ſtarke oder zu ſchwache Lebensthätigkeit des Auges in ei⸗ 
nem und demſelben Augenblicke in der Subjectivität und 
Obiectivität deſſelben ($. XV.) — und ſolche Krankhei⸗ 
ten des Auges ſind mir gemiſchte Krankheiten. 

In dem XI., XII., XIII. und XV. §. finden ſich die 

Beyſpiele. 

Anmerkung. Ehe ich noch mit dieſen noſologiſchen Be⸗ 
griffen an die Natur trete, und ſie in Hinſicht der Au⸗ 
genentzündung erfahrungsmäßig nachweiſe, muß 
ich noch etwas über ertenfive und intenſive 
Stärke der Lebensthätigkeit des Auges ſagen, damit ich 
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mißverſtanden werde. 5 


6. XXXIX. 

Intenſiv⸗ große, das heißt, eine ungewöhne 
lich ſtarke Lebensthͤtigkeit des ganzen Auges oder ſeiner 
einzelnen Gebilde kann ſowohl mit extenſiv, das 
heißt, dem Raume nachkleinen, als mit exten⸗ 
ſiv großen Erſcheinungen der Lebensthätigkeit beſte⸗ 
hen. — Ein Fall, der gar oft bey den gemiſchten Au⸗ 
genkrankheiten eintritt, und den unaufmerkſamen Arzt 
gar leicht zu einem verkehrten Kurverfahren verleiten kann. 


$. XL. 
Jedoch auch eine intenfiv kleine, das heißt, 
eine eigentlich ſchwache Lebensthätigkeit des Auges oder 
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feiner einzelnen Gebilde, kann ſowohl bey extenſir 
großen, als bey extenſiv e kleinen Erſcheinungen 
der Lebensthätigkeit des Auges fortdauern. Welches eben— 
falls bey den gemiſchten Augenkrankheiten am öfteſten 
geſchieht, und die mit den Augenkrankheiten nicht vertrau— 
ten Arzte zu einem unglücklichen Kurverfahren verführt. 

So z. B. kam mir in meiner Praxis einige Mahle 

der Fall vor, daß der übrigens achtungswerthe 
Hausarzt eine ſehr heftige Ophthalmitis, die in den 
tiefſten Gebilden des Auges ihren Foccus hatte, 
gar nicht ahndete, die intenſiv ſtarke Lebensthätig- 
keit des Auges völlig überſah, weil keine extenſiv 
großen Erſcheinungen der Lebensthätigkeit ſie beglei— 
teten, und auf ſolche Art das Auge in die größte 
Gefahr kommen ließ, die Anfangs doch leicht hätte 
verhüthet werden können. — Und noch weit häufi⸗ 
ger ſah ich, daß die Arzte bey einer im hohen 
Grade ausgebildeten gichtiſchen Augenentzündung 
die varicoſen Blutgefäße für das Urſächliche des mit 
dieſer Augenentzündung verbundenen wüthenden 
Schmerzes hielten, und eine intenſiv große Le— 
bensthätigkeit des Auges vermutheten, welche eine 
örtliche Blutausleerung mittelft der Blutigel herab- 
ſtimmen ſollte; indeſſen die Lebensthätigkeit des Aus 
ges in ſolchen Fällen intenſiv ſehr klein oder ſchwach 
iſt; daher auch der Kranke immer ein Opfer der 
ſchlecht verſtandenen Kunſt wurde, und nicht ſelten 
auf der Stelle das Sehvermögen verlor. . 


I, aa 
Hauptabſchnitt. 


Von der Augenentzündung überhaupt, und von der 
idiopathiſchen Augenentzündung insbeſondere. 
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I. Ab ſchnitt. 


Allgemeine Noſologie der Augenentzündung überhaupt 

und der idiopathiſchen Augenentzündung insbeſondere, 

ohne alle Rückſicht auf die von der Entzündung zu⸗ 
| nächſt ergriffenen Gebilde des Auges. 


Erſtes Kapitel. 


Allgemeine Symptomatologie der Augenentzündung überhaupt, 
und der idiopathiſchen Augenentzündung insbeſondere. 


A. Symptomato logie des erſten Zeitraumes. 
nr | 6. 1. | 


| Sobald die dem Auge eigenthümlichen oder fremdar⸗ 
tige Einflüße unzweckmäßig auf daſſelbe, und zwar ſo 
einwirken, daß durch ihre normwidrige Quantität und 
Oualität zugleich die Lebenskraft dieſes Organs auf einen 
Grad geſteigert werden muß, bey dem die Lebensthätig⸗ 
keit deſſelben nicht mehr zweckmäßig bleiben kann, und 
das Auge folglich erkranken muß, wird auch nothwendig 
das Auge in ſeiner Einheit angegriffen, und es handelt 
ſich von dieſem Augenblicke an nicht mehr um die Art 
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der Exiſtenz des Auges, ſondern um ſeine Exiſtenz ſelbſt, 
weil Lebenskraft, Miſchung und Form des Organs in ei— 
nem und demſelben Augenblick geradezu, und nicht erſt 
eines durch das andere von der Einwirkung der gemiſch— 
ten Schäͤdlichkeiten ergriffen worden iſt. 


K 2. 


Daraus folgt nothwendig, daß auch die aus einer 
ſolchen Krankheit hervorgehende Augenkrankheitsform ſich 
nicht bloß in der Subjectivität oder in der Objectivität 
des Auges äußern könne, ſondern in beyden zugleich er— 
kennbar ſeyn müſſe. 


12214928. 


Eben ſo pen folgt daraus, daß bey einer 
auf ſolche Art erzeugten Augenkrankheit kein organiſches 
Syſtem in den ergriffenen Gebilden des Auges als für 
ſich allein leidend gedacht werden darf, ſondern daß alle 
in dem Auge vorhandene organiſche Syſteme, welche mit 
einander in einem beſtimmten Gegenſatz ſtehen (oder, 
wie ſich die neuern Schriftſteller ausdrücken, welche ge— 
gen einander eine Polarität behaupten) in einer Art 
von heftigen Widerſtreit begriffen ſeyn, müſſen, in wel⸗ 
chem eines das andere zu entkräften, und jedes wider ſich 
ſelbſt in ſeiner e zu elta, ſtrebt. 


| 


F. 4. 


Vollkommene Aufhebung alles Gegenſatzes zwiſchen 
den polariſchen Syſtemen des 1 80 iſt Kate der 
Zweck ih ae 


N am. nenn 


Da jedoch der Organismus eines Individuums über: 
haupt, und eines jeden Organs insbeſondere nur durch 
einen ſolchen Gegenſatz ſeiner Syſteme als ein geſchloſſe— 
nes Ganzes ſich erhalten kann; ſo hängt auch ganz na— 

türlich das Leben des Individuums, und das Leben eis 
nes jeden einzelnen Organs, und folglich in dieſem Falle 
zunächſt das Leben des Auges davon ab, daß es bey die⸗ 
ſem ungewöhnlichen, heftigen Widerſreit ja nicht zur 3 In⸗ 
en feiner Syſteme kömmt. 


§. 6. 


Dieſer mächtige Widerſtreit zwiſchen den Syſtemen 
des Auges, welcher das Leben des Organs aufzuheben 
ſtrebt, muß ſich nothwendig in jenen organiſchen Syſte— 
men des Auges am erſten und am auffallendſten zu er⸗ 
kennen geben, welche ihre Lebensthätigkeit in jedem Au— 
genblicke des Lebens ohnehin am lebhafteſten zeigen; und 
dieſe Syſteme ſind unſtreitig das wo und Blut⸗ 
ader⸗Syſtem. 


$. 7. | 

Daraus folgt wieder, daß die erfte krankhafte Er⸗ 
ſcheinung, welche dieſen Conflict der Schlag- und Blut— 
ader bezeichnet, nothwendig in einem ganz ungewöhnli— 
chen und gewaltſamen Eindringen des Blutes in die Ve⸗ 
nen und in die kleinſten, ſonſt gar kein Blut führenden 
Gefäße beſtehen müſſe, indem die Arterien jetzt die Venen 
zu entkräften ſuchen, die Venen ſich aber in ihrer Zweck⸗ 
mäßigkeit zu erhalten trachten, und ſomit nach allen 
Kräften dieſem gewaltſamen Eindringen des Blutes und 
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einer unzweckmaͤßigen Ausdehnung ihrer Wände entge— 
gen ſtreben müſſen. Die erſte krankhafte Erſchei⸗ 
nung, welche aus dem Widerſtreite der Arterien und 
Venen hervorgeht, wird folglich der höchſte Grad einer 
andaurenden (nicht vorübergehenden) Blutcon— 
geſtion ſeyn, welche man von andern zufälligen und 
vorübergehenden Blutcongeſtionen, die z. B. von heftis 
ger Einwirkung der Bauchmuskeln bey einem harten 
Stuhlgange, bey einer ſchweren Geburt u. ſ. w. erzeugt 
werden, wohl unterſcheiden muß. 


6. 8. 


Aus dieſer Blutcongeſtion entwickeln ſich nothwen— 
dig, weil ſie nicht vorübergehend iſt, viele andere krank— 
hafte Erſcheinungen, die bald mehr bald weniger auffal— 
len, und für die Erkenntniß der Augenkrankheit jederzeit 
von der größten Wichtigkeit ſind; — nähmlich Schmerz, 
Röthe, Geſchwulſt und ungewöhnlich erhöhete Tempera— 
tur, d. h. Hitze. 


$. 9. 


Der Schmerz entſteht durch jene unverkennbare Ge— 
walt, mit welcher das Blut jetzt in die kleinſten Gefäße 
des Auges eindringt; die Schlagadern expandiren ſich nur 
wenig und ſchwer, daher das Gefühl von ſogenannter 
Härte in den Pulſen des Auges; die Arterien ſuchen ihre 
Expanſion den Venen mitzutheilen, jedoch dieſe ſtreben 
ihrer Individualität wegen nach Kräften dagegen; der 
Kreislauf des Blutes wird dadurch in ſeiner Normalität 
geſtört, das Blut fließt nicht mehr ſo frey und ungehin— 
dert in den zunächſt ergriffenen Gebilden des Auges wie 
ſonſt, es iſt jetzt in ungewöhnlicher Menge in die klein 
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ſten Gefäße der leidenden Gebilde vertheilt, und erfüllt 
Gefäße, welche fonft eine viel feinere, weniger dichte 
Flüßigkeit führten; dadurch werden die Arterien und 
Venen noch mehr in ihren extenſiven Bewegungen be— 
ſchränkt, daher die Pulſe der leidenden Region des Au⸗ 
ges, welche ſich im Anfange dieſer Blutcongeſtion, 
wenn auch hart, doch noch ziemlich voll fühlen ließen, 
jetzt immer kleiner, härter und fibrirender werden, die 
Nerven der Arterienwände und die den Arterien und 
Venen zunächſt liegenden Nervenveräſtlungen werden 
heftig gedrückt, gepreßt und gezerrt; dieſer Druck, dieſe 
Zerrung erregt Schmerz, und dieſer Schmerz muß noth⸗ 
wendig mehr oder weniger klopfend, oſcillato⸗ 
riſch ſeyn, weil er durch die Epanſionen und Contractio⸗ 
nen der mit Blut überfüllten Schlag- und Blutadern 
erzeugt wird. ö 


5. 10. 


Nicht lange kann dieſe erſte Erſcheinung, welche 
ſich aus der bezeichneten andauernden Blutcongeſtion 
entwickelt, andauern, ohne daß ſich eine zweyte, dritte 
und vierte dazu geſellt, welche wie die Glieder einer 
Kette zuſammen hängen, und zwar zuerſt wird ſich 
Röthe zeigen, denn das Blut wird jetzt in Gefäßen 
mit großer Gewalt fortgetrieben, welche ſonſt keines ent- 
hielten; ferner werden die kleinſten Ramificationen der 
Venen ungewöhnlich überfüllt, und ſowohl dieſe Gefäße, 
die ſonſt kein Blut führten, und die Venen liegen al⸗ 
lenthalben viel höher als die Arterien, und müſſen daher 
nothwendig eine mehr oder weniger auffallende Röthe 
in dem leidenden Theile verbreiten. — Je näher nun wahr 
rend dem Conflicte zwiſchen den Arterien und Venen 
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die Indifferenz dieſer Syſteme rückt, je mehr alſo der 
Gegenſatz zwiſchen dieſen beyden Syſtemen aufzuhören 
droht; deſto mehr muß nothwendig die Röthe an Stärke 
zunehmen, und ſie wird daher endlich dunkel, fällt in 
das Bräunliche, und zuletzt in das Blaulichte. — Man 
fieht hieraus, in wie weit die Röthe bey dieſer Augen— 
krankheit einen Nofometer geben kann. Kömmt es jedoch 
in dem Conflicte der Arterien und Venen nicht zur Ins 
differenz, zur Aufhedung alles Gegenſatzes; ſondern be— 
hauptet ſich das Blutader⸗Syſtem in feiner Eigenthüm⸗ 
lichkeit; ſo kann die krankhafte Röthe in den ergriffenen 
Gebilden des Auges niemahls den höchſten Grad der Ins 
tenſität erreichen, ſondern ſie wird und muß wminder.. ab⸗ 
nehmen, jemehr ſich der Gegenſatz zwiſchen den Arterien 
und Venen wieder herſtellt. 


§. 11. 


Die völlige Indifferenz der beyden Blutgefäß Sy: 
ſteme kann platterdings ohne einen wirklichen Stillſtand 
des Blutes in den zunächſt ergriffenen Gebilden des Au— 
ges nicht gedacht werden, denn die Venoſität als ſolche, 
nähmlich die Kraft, welche das Blut weiter bringen ſoll, 
iſt aufgehoben, woraus ſich dann wieder die mannigfal⸗ 
tigſten, aber auch die beſtimmteſten krankhaften Erſcheinun⸗ 
gen entwickeln müſſen, wie wir in der Folge ſehen werden. 


§. 12. 


Eben ſo leicht b iſt nun. wohl u die Noth⸗ 
wendigkeit der dritten Erſcheinung, die der Röthe, ſo 
zu ſagen, auf dem Fuße folgt, nähmlich die ge— 
ſpannte „harte, empfindliche Geſchwulſt 
der zunächſt ergriffenen Gebilde des Auges; denn wo ſich 


rn Zr num 

eine ungewöhnliche Quantität von Blut a 77 0 
dert dieſe auch einen ungewöhnlichen, größern Raum. Dieſe 
ungewöhnliche Raumerfüllung, d. h. dieſe Geſchwulſt 
iſt aber nothwendig auch ſehr hart und geſpannt, denn 
eine zu ſehr erhöhete Thätigkeit der Blutgefäße liegt ihr 
zum Grunde, die weichen Gebilde werden allenthalben durch 
die uͤberfüllung der Gefäße zuſammen gedrückt, und 
diefe müſſen dann jedem Drucke von außen mächtig wi⸗ 
derſtreben. Dieſe Geſchwulſt muß daher auch bey der ge⸗ 

ringſten Berührung ſehr empfindlich und ſchmerzhaft fid 
zeigen, weil jeder auch noch ſo ei“ Druck von außen 
tt d die Zerrung der ohneh in ſchon leidenden 
de perftärken und ee aich Schmerz 


er 13. 


Jemehr nun . Röthe und Geſchwulſt in 
den leidenden Gebilden des Auges überhand genommen 
haben, deſto deutlicher muß ſich auch das letzte Phaͤno⸗ 
men entwickeln, welches aus der bezeichneten heftigen 
Blutcongeſtion hervorgeht, die durch den Conflict der 
Arterien und Venen geſetzt werden mußte, nähmlich eine 
ſehr hoch geſteigerte Temperatur, wirkliche Hitze; — 
denn daß die gleichfö örmige Verbreitung der Wärme im 
menſchlichen Organismus von der zweckmäßigen Verthei⸗ 
lung des Blutes durch den völlig freyen Kreislauf ab⸗ 
hängt, läßt ſi ch leicht beweifen. — Wo mehr Blut iſt 
und fließt, wo ſich eine größere Thätigkeit der Gefäße 
findet, wo der Lebens - Proceß lebhafter vor ſich geht, 
da findet ſich auch eine höhere Temperatur, ein ſtärkerer 
Wärmegrad, weil da mehr Wärmeſtoff frey werden muß; 
aber der Kreislauf iſt jetzt im Auge durch eine anhaltende 
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heftige Congeſtion zweckwidrig befördert, das Blut wire 
mit ungewöhnlicher Gewalt und Schnelligkeit bis in die 
kleinſten Gefäße der leidenden Gebilde fortgetrieben, die 
Menge des circulirenden Blutes und die Reibung anden 
Wänden der Gefäße iſt jetzt im Auge ungewöhnlich groß 
und ſtark, es geht folglich hier der Lebens-Proceß nicht 
nur mit einer ungewöhnlichen Lebhaftigkeit, ſondern auch 
mit größerer Energie vor ſich; es muß ſich auch ein un⸗ 
gewöhnlicher Grad von Wärme, es muß ſich Hitze in 
dem leidenden Organe 9 89 
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Der Widerſtreit der übrigen Syſteme 2 ve. 
mus des Auges iſt freylich nicht fo betaſtbar TR. anſchau⸗ 
lich, wie der des arteriofen und venöſen Syſtems, und 
zwar aus dem ſchon im 6. §. angegebenen Grunde; in— 
deſſen können dem fleißigen und ſcharfſichtigen Beobachter 
die weit weniger auffallenden krankhaften Erſcheinungen 
doch nicht entgehen, welche aus dem Conflicte aller übri— 
gen Syſteme des Auges, die ſich wirklich entgegengeſetzt 
ſind, entwickeln müſſen. 


§. 15. 


So wird der Widerſtreit zwiſchen den Ab- und Aus- 
ſonderungs-Gefäßen, und den Saugadern immer deut: 
lich genug durch eine Anfangs ſehr verſtärkte, ganz un— 
gewöhnliche Ab- und Ausſonderung ſich zeigen, welche, 
wenn es zur Indifferenz, zur Aufhebung des Gegenſa— 
tzes dieſer Gefäßſyſteme zu kommen droht, in eine unge- 
wöhnliche läſtige Trockenheit und Staarheit der unmit— 
telbar ergriffenen Gebilde des Auges übergeht; indeſ— 
TEN in den benachbarteſten Gebilden des Auges, vorzüg⸗ 
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lich aber in ſolchen, welche mit den unmittelbar ergriffer 
nen in irgend einem beſondern Wechſelverhältniß ſtehen, 
die ungewöhnliche vermehrte Se- und Excretion ſo lange 
fortdauert, bis endlich die Krankheit dem Raume nach 
weiter um ſich greift, und auf ſolche Art zuletzt auch in 
dieſen Gebilden das Ab: und Aus ſonderungsgeſchäft auf⸗ 
fallend beſchränkt wird. | 


$. 16. 


Eben fo geht während dem Beſtehen einer ſolchen 
Krankheit des Auges, die durch die Einwirkung gemifch: 
ter poſitiver Schädlichkeiten erzeugt worden iſt, aus den 
Widerſtreit zwiſchen den Nerven und Muskeln nothwen⸗ 
dig zuerſt eine veränderte und unwillkührliche Bewegung, 
zuletzt aber, wenn dieſe beyden organiſchen Syſteme ih⸗ 
rer Indifferenz ſich zu nähern drohen, eine immer mehr 
beſchränkte, endlich vollkommene Unbeweglichkeit der un⸗ 
mittelbar ergriffenen Gebilde des Auges hervor. 


$. 17. 


Die Subſumtion aller dieſer fo eben beſchriebe— 
nen characteriſtiſchen Erſcheinungen jener eigenthümlichen 
unzweckmäßigen Lebensthätigkeit des Auges, welche durch 
die Einwirkung gemiſchter poſitiver Schädlichkeiten ge⸗ 
ſetzt worden it, gibt uns die vollſtändige Form derjeni⸗ 
gen Augenkrankheit, die wir Entzündung zu nen⸗ 
nen pflegen, und die ich, ohne alle Hinſicht auf die zu⸗ 
nächſt von ihr ergriffenen Gebilde des Auges, unterdeſſen 
nur Augenentzündung ſchlechtweg nennen will. 


C 
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§. 18. | 


Die Augenentzündung iſt demnach ein, durch 
gemiſchte, pofitiv wirkende Schädlichkei— 
ten erzeugter Vernichtungsproceß des Au⸗ 
ges, oder feiner einzelnen Gebilde“). 


§. 19. 

Da jede Augenkrankheitsform eine Bedingung in 
dem Weſen der Krankheit, die andere aber in der Eigen— 
thümlichkeit der Organıfation der zunächſt ergriffenen Ge— 
bilde (S. XXXIII.) findet; fo müſſen auch die charac⸗ 
teriſtiſchen Erſcheinungen der Augenentzündung unzähli— 
gen Modificationen unterworfen ſeyn, je nachdem nähm— 
lich dieſe oder jene Gebilde des Auges dem Entzündungs— 
Proceſſe zunächſt unterliegen, und eben deßhalben wird 
bald dieſe, bald jene Entzündungs-Erſcheinung mehr 
hervortreten, indeſſen andere weniger, ja oft kaum be— 
merkbar bleiben; jedoch gänzlich fehlen wird keines der 
angegebenen characteriſtiſchen Merkmahle der Entzündung. 

Anmerkung. Vor der Hand können die Modificationen 
der characteriſtiſchen Erſcheinungen der Augenentzündung 
nur im Allgemeinen unterſucht werden; die nähere Une 
terſuchung findet ſich dann ſchon von ſelbſt, wenn von 
den beſondern Augenentzündungsformen nach Maßgabe 


der zunächſt ergriffenen Gebilde des .. die Rede 
ſeyn wird. 


*) Gegen dieſe von mir aufgeſtellte Theorie der Augenentzündung 
werden ſich freylich viele Einwürfe erheben, die ſich aher alle 
von ſelbſt auflöſen, ſobald man dieſe Anſicht nicht zerreißt, ſon⸗ 
dern den Schluß derſellen abwartet, und ſie ſomit als ein ge⸗ 
ſchloſſenes Ganzes überſieht. 
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§. 20. 

Der Schmerz, ein characteriſtiſches Merkmahl der 
Entzündung, den ich auch deßwegen Entzündungs⸗ 
ſchmerz nennen will, wird und muß deſto ſtärker, deſto 
empfindlicher ſeyn, je mehr erſtens die von der Entzün⸗ 
dung unmittelbar ergriffenen Gebilde des Auges durch an— 
dere zunächſt angrenzende, aber mit einer derben Orga— 
niſation verſehene Gebilde, z. B. durch Sehnen, ſehnen— 
artige Häute, Knochen u. dgl. dem Raume nach ſelbſt im 
geſunden Zuſtande beſchränkt werden; — zweytens 
je ſtärker die Textur der entzündeten Gebilde des Auges 
ſelbſt iſt; — und drittens je reichhaltiger die entzün⸗ 
deten, und die dieſem zunächſt liegenden Gebilde des Auges 
mit Nerven, vorzüglich mit Gefühlsnerven verſehen 
find. (§. 9.) 

Ein auffallendes Bepſpiel von der Giltigkeit dieſes 
Erfahrungsſatzes gibt uns überhaupt der Wurm am 
Finger, und insbeſondere die innere Augenentzün⸗ 
dung. N 


§. 21. 


Der Entzündungsſchmerz wird aber deſto ge⸗ 
ringfügiger und weniger empfindlich ſeyn, je weniger 
erſtens die entzündeten Gebilde des Auges durch be— 
nachbarte derb organiſirte Gebilde dem Maume nach be— 
ſchränkt werden; 3 zweytens je lockerer die Textur der 
entzündeten Gebilde ſelbſt iſt; — drittens je weniger 
Nerven, vorzüglich je weniger Gefühlsnerven die entzün⸗ 
deten, und die demſelben zunächſt liegenden Gebilde be— 
ſitzen. (§. 9.) | 

Einen eben fo auffallenden Beleg für biefen Lehr⸗ 

ſatz gibt uns die entzündete Bindehaut des Aug⸗ 

C 2 


apfels, fo lange ſich der Entzündungsproceß nicht 
auf die tiefer liegenden Gebilde des Auges verbreitet. 


8. 22 


Völlig davon abgeſehen, daß die Entzün— 
dungsröthe als eine beſtändige und nothwendige Er— 
ſcheinung der Entzündung bey dem Beginnen derſelben 
überhaupt viel weniger bemerkbar ſeyn muß, als in je— 
nem Augenblick, in welchem die Entzündung den höchſt 
möglichſten Grad ihrer Ausbildung ſchon erreicht hat; ſo 
wird doch die Entzündungsröthe nicht in allen Fällen einer 
Augenentzündung, nicht bey jedem Individuum von 
gleicher Stärke ſeyn können, ſondern zuweilen mehr ge— 
ſättigt und ausgebreitet, zuweilen aber ſehr wenig, oder 
kaum bemerkbar eyn; denn es kömmt erſtens alles 
darauf an, ob der Entzündungs- Proceß vorzüglich auf 
ſolchen Gebilden des Auges haftet, die mit vielen bedeu- 
tenden Blutgefäßen an und für ſich verſehen, und wel— 
che der Anſchauung gar nicht entzogen ſind, oder ob von 
der Entzündung nur vorzüglich ſolche Gebilde des Auges 
ergriffen worden ſind, welchen mehr ſeröſe als Blutge— 
fäße zukommen, und die ſich zum Theil oder vollkommen 
der Anſchauung entziehen; — zweytens ob die Ent⸗ 
zündung in einem robuſten, derben, oder in einem 
ſchwächlichen, mit loſer Textur verſehenen Organismus 
überhaupt, oder in derley Gebilden des Auges insbeſon— 
dere Statt findet. 

Daher wird z. B. die Röthe bey einer Augenent⸗ 

zündung, welche vorzüglich auf der Bindehaut des 

Augapfels und auf der Sklerotika haftet, wie bey 

der Chemoſis, ſo ſaturirt ſeyn, daß ſie dem Auge ein 

furchtbares Ausſehen gibt; — dahingegen bey einer 
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Entzündung der innerſten Gebilde des Augapfels 
die Röthe kaum bemerkbar, bey einer wirklich eriſt— 
pelatöſen Entzündung der Augenlieder die Röthe 
nur ſchwach iſt. | 


6. 29, 


Eben dieſelbe Raumbeſchränkung der entzündeken 
Gebilde des Auges durch die zunächſt grenzenden Organ— 
theile, und die Verſchiedenheit in der Textur der zunächſt 


von der Entzündung ergriffenen Gebilde des Auges, wel— 


che einen fo großen Einfluß auf die Modificationen des 
Entzündungsſchmerzes haben (S. $. 20. 21.), ſetzen 
auch die Bedingungen für die häufigen Modificationen 
der Entzündungsgeſchwulſt des Auges; denn je 
weniger die dem Entzündungs-Proceſſe unterliegenden 
Gebilde von den zunächſt liegenden Gebilden beſchränkt, 
und je weicher, je nachgiebiger dieſelben find; ferner je lo— 
ſer die Textur der entzündeten Gebilde ſelbſt iſt; deſto 
leichter wird das Blut in großer Menge in die kleinſten 
Gefäße ſich dertheilen können; deſto mehr wird folglich 


der Umfang der entzündeten Gebilde nach allen Seiten 


zunehmen, und in einen deſto engeren Raum werden die 
der entzündeten Stelle zunächſt liegenden Gebilde zuſam— 
mengedrängt werden, und ſo umgekehrt. 
Anmerkung. Daraus wird es uns erklärbar, warum 
bey einer Entzündung zuweilen die nächſten Umgebun— 
gen der entzündeten Stelle weit heftiger ſchmerzen, und 
weit weniger die leiſeſte Berührung leiden, als die ent 


zündeten Gebilde ſelbſt; denn ſobald die der entzünde⸗ 


ten Stelle zunächſt liegenden Gebilde häufiger mit Ner⸗ 
ven überhaupt, und mit Gefühlsnerven insbefondere 
verſehen find, als die unmittelbar entzündeten Organe 
kheile ſelbſt, und wenn dabey die Entzündungsgeſchwulft 


S 
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ſehr groß und hart iſt; fo wird auch nothwendig die 
Zuſammenpreſſung, Spannung und Zerrung der Ner⸗ 
ven in den nächſten Umgebungen der Entzündungsge— 
ſchwulſt weit ſtärker ſeyn, als in der entzündeten Stelle 
ſelbſt, wovon uns der ganze Zuſtand des Augapfels bey 
einer ausgebildeten Thränendrüſen-Entzündung den 
auffallendſten Beweis liefert. i 


§. 24. 


So wie die Entzündungsröthe ein beſtändiges Merk: 
mahl der Augenentzündung, aber ſehr vielen Modificatio⸗ 
nen unterworfen iſt; eben ſo verſchieden muß ſich auch 
die Entzündungshitze im Auge zeigen; denn es 
kömmt ſo wie bey der entzündlichen Röthe vorzüglich 
darauf an, ob von dem Entzündungs-Proceſſe vorzüg— 
lich ſolche Gebilde des Auges ergriffen worden ſind, wel— 
che noch inner den Grenzen unſers Taſtſinnes liegen; oder 
ob die Entzündung zunächſt auf ſolchen Gebilden des Au— 
ges haftet, die jeder Befühlung entzogen ſind. — Da— 
bey muß freylich auch auf die Conſtitution und das Alter 
des Individuums Rückſicht genommen werden; denn ſchon 
im geſunden Zuſtande kömmt ja nicht jeder Conſtitution, 
nicht jedem Alter ein gleicher Wärmegrad des Körpers 
überhaupt zu. 


Die Entzündungshitze wird daher z. B. bey einer 
heftigen Augenliederentzündung nicht zu verkennen 
ſeyn, da ſie der Arzt hingegen bey einer inneren 
Augapfel-Entzündung nur aus der ſchnellen Erwär— 
mung und dem ſchnellen Trocknen der mit kaltem 
Waſſer befeuchteten übergelegten Leinencompreſſen 
wahrnimmt. 
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So vielfach die wichtigſten, die vier Hauptmerk⸗ 
mahle der Entzündung modiſicirt ſeyn können, eben fo 
mannigfaltigen Modiſicationen unterliegen auch die übri— 
gen der Entzündung angehörigen Erſcheinungen im Auge. 
So ſehen wir zuweilen bey der Augenentzündung eine 
ſehr auffallende unwillkührliche Thätigkeit der Augenapfel— 
und Augenlieder— Muskel, des ab- und ausſondernden 
Thränen— Organs und der meibomſchen Drüſen; ein an— 
deres Mahl, aber finden wir alle Bewegungen der Augen⸗ 
muskel, die Thränen- und Schmeerſecretion beſchränkt 
oder völlig aufgehoben. Es kömmt nähmlich hier allet 
darauf an, ob mehrere Muskelgebilde, ob mehrere pro— 
ductive Gebilde des Auges unmittelbar von dem Entzün— 
dungs-Proceſſe ergriffen, oder nur durch das Wechſel— 
verhältniß, in welchem ſie mit den entzündeten Gebilden 
des Auges ſtehen, in ein gewiſſes Mitleiden gezogen 
worden ſind; denn im erſten Falle werden mit dem Stei— 
gen der Entzündung auch die Bewegungen und die Se— 
und Excretionen immer mehr und mehr beſchränkt wer⸗ 
den, und ſo lange beſchränkt oder völlig aufgehoben blei— 
ben müſſen, ſo lange die Entzündung als reine Entzün— 
dung fortdauert; im zweyten Falle dauern ſie aber, und 
zwar mit einer ungewöhnlichen Thätigkeit während des 
Verlaufes der Augenentzündung ſo lange fort, bis nicht 
etwa der Entzündungsproceß ſich weiter ausbreitet, und 
auch ſie ſelbſt mächtig ergreift. 


§. 26. 


Bis jetzt haben wir die Augenent zündung als 
eine durch poſitive Schädlichkeiten erzeugte gemiſchte 
Angenkrankheit, folglich auch das Weſen derjenigen 
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Krankheit, die der Krankheitsform, welche wir Entzün⸗ 
dung nennen, zum Grunde liegt, zur Einſicht gebracht; 
aber wir müſſen nun auch unterſuchen, welchen Um: 
fang die Augenentzündung erreichen, und welche 
Dauer ſie haben kann, wenn wir zu einem vollſtändi— 
gen Begriff von der Augenentzündung und ihren ver— 
ſchiedenen Formen gelangen wollen. ö 


4 $. 27. 

Wenn der Organismus eine unendliche Wiederhoh— 
lung von ſich ſelbſt iſt, das heißt, wenn ſich in dem 

kleinſten organiſchen Gebilde eines Individuums alle 
| Haupteigenſchaften feines ganzen Organismus wieder fins 
den, und die Möglichkeit einer Krankheit nur da gege- 
ben iſt, wo ein Organismus exiſtirt; ſo muß auch noth— 
wendig einer jeden Krankheit in ihren Außerungen, 
nähmlich in ihrer Form, und folglich auch der Augenent— 
zündung ein beſtimmter Raum, ein beſtimmter Ent— 
ſtehungspunct gegeben ſeyn, von welchem aus ſie 
ſich in dem Organismus des kranken Individuums immer 
weiter ausbreiten, das heißt, reflectiren, und zwar ſo 
lange reflectiren kann, bis der gleichmäßige krankhafte 
Zuſtand des individuellen Organismus hergeſtellt iſt, 
weil im Organismus alles zur Einheu ſtrebt und ſtreben 
muß. 5 
§. 28. 

Dieſer Anſicht nach kann die Augenentzündung bald 
einen weiteren, bald einen beſchränkteren Umfang haben, 
denn es kömmt nur darauf an: 

1) ob die Schädlichkeiten, welche die Augenentzün— 
dung hervorgebracht haben, gleich auf einen größern oder 
kleinern Umfang der Gebilde des Auges eingewirkt haben! 


2) ob die einmahl entitandene Augenentzündung 
durch die fortdauernde Einwirkung jener Schäͤdlichkeiten, 
oder wohl gar durch einen neuen Zuwachs derſelben un— 
aufhaltſam fortzuſchreiten gezwungen wird, oder obgleich 
durch zufällige oder künſtliche Hülfsleiſtung die Schäd— 
lichkeiten entfernt, und die Augenentzündung wieder bes 
ſchränkt wird. 

5 $: 29. 

Jedoch der Reflex der Augenentzündung kann ſich 
nur von dem Puncte aus, in welchem die Krankheit ent: 
ſprungen iſt, entwickeln; er muß ſich folglich zuerſt in 
den Einzelnheiten des Auges, nähmlich in jenen Gebils 
den, die dem Foccus der Entzündung am nächſten liegen, 
oder mit den zuerſt entzündeten Gebilden in irgend einem 
beſondern Wechſelverhältniß ſtehen, zu erkennen geben. 

Dieſes nimmt man z. B. am auffallendſten bey ei: 

ner Augenentzündung wahr, die durch eine dem 

Raume nach ſehr beſchränkte Verletzung, z. B. durch 

einen ſcharfen fremden Körper, der an dem Aug⸗ 

apfel einige Zeit haftet, erzeugt wird. 


§. 30. 
Da nun alles im Organismus eines Individuums 
nach Einheit ſtrebt ($.27.), fo muß auch dieſer vom 
Foccus auf einzelne Gebilde des Auges ausgegangene 
Krankheitsreflex ſich wieder reflektiren, auf die nähmliche 
Art weiter verbreiten, bis dann endlich die in den Ein: 
zelnheiten des Auges reflectirte Krankheit, nähmlich die 
Augenentzündung, über das Organ ſelbſt hinaus ſchrei— 
tet, und ſomit zuletzt der Krankheitsreflex den ganzen 
Organismus des Individuums ergreift, wodurch noth— 


wendig ein entzündliches Geſammtleiden entſteht, 
das heißt, die Anfangs örtlich geweſene Krankheit, die 
Augenkrankheit im ſtrengſten Verſtande, muß in 
eine ſogenannte allgemeine Krankheit überſchrei⸗ 
ten, welche ihren Urtypus, nähmlich das Weſen der 
Entzündung, allenthalben in dem Organismus des In⸗ 
dividuums verrathen wird. 


§. 31. 

Dieſer Übergang der Augenentzündung von örtli— 
cher in allgemeine Krankheit wird um ſo gewiſſer und um 
fo ſchneller Statt finden, erſtens je größer der Entſte— 
hungspunct, der Foccus der Augenentzündung war; — 
zweytens je empfindlicher, je reitzempfänglicher das 
kranke Individuum ſchon an und für ſich ſelbſt iſt; — 
drittens je mehr die Entzündung vernachläßigt wird, 
oder je mehr Zuwachs die poſitiven Schädlichkeiten theils 
durch Zufall, theils vielleicht durch übel verſtandene 
Kunſt noch erhalten. 


Anmerkung. Wollen wir bey dieſem $. einen Augen⸗ 
blick von der Augenentzündung wegſehen, ſo finden wir 
noch eine wichtige Bedingung des ſchnellen Überſchrei— 
tens der örtlichen Entzündung in ein allgemeines ent⸗ 
zündliches Leiden darin, wenn die locale Entzündung 
auf einem Organe haftet, das in den Lebensproceß 
ſelbſt unmittelbar und mächtig eingreift, wie uns dieſes 
die Erfahrung bey der Entzündung der Lunge u. dgl. 
nachweiſt. — Eben dieſer Umſtand iſt auch die Urſache, 
warum man nicht bey jeder idiopathiſchen Augen- 

entzündung gleich ein entſprechendes Allgemeinleiden 
hervorgehen ſieht; denn das Auge liegt ſo zu ſagen an 
der Sphäre des thieriſchen Organismus, es kann völlig 
vernichtet werden, ohne daß dadurch der eigentliche Ler 
bensproceß im geringſten geſtört wird. 
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Der ubergang der Augenentzündung von Leegl⸗ 
Krankheit i in allgemeine Krankheit muß ſich immer unter 
ganz beſtimmten, ungewöhnlichen krankhaften Erſchei— 
nungen äußern, die freylich bald auffallend, bald weni— 
ger in die Augen ſpringend ſeyn werden, je nachdem die—⸗ 
ſer Übergang ſchnell und mit einer gewiſſen Art von Ge⸗ | 
waltſamkeit, oder nur langſam geſchieht. — Die Sub— 
ſumption aller dieſer Erſcheinungen gibt uns den Begriff 
eines Fiebers, das ich, um es ſogleich von allen an— 
dern Arten des Fiebers genau zu unterſcheiden, En t— 
zündungsfieber nennen will. 

| 85-55; 

Die krankhaften Erſcheinungen als Reflexe der Au— 
genentzündung, welche dieſes Fieber characteriſiren, ſind 
folgende: 1) ein geſchwinder, harter, voller, fibrirender 
Puls; 2) allgemeine Unbehaglichkeit und Unruhe; 5) 
Trockenheit der ganzen Haut; 4) Schlafloſigkeit; 5) Kopf: 
ſchmerz; 6) ein rother und ſparſamer Harn; 7) Trocken⸗ 
heit und weißer Beleg der Zunge; 8) Mangel an Eßluſt; 
9) Röthe und Hitze des ganzen Geſichts und Berſten 
des Oberhäutchens an den Mundlippen. 


§. 34. 

Jetzt ſteht die Augenentzündung auf der höchſt mög— 
lichſten Stufe ihrer Ausbildung; (jedoch noch immer ohne 
alle Hinſicht auf die zunächſt ergriffenen Gebilde des Au— 
ges) einer weiteren Entwickelung als wirkliche Entzün— 
dung iſt ſie nicht fähig; und man kann nun auch mit 
Recht ſagen, daß ſie den höchſten Grad der Heftigkeit, 
daß fie das Ende ihres erſten, des acuten Zeit⸗ 
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raumes, erreicht hat, oder daß fie vielmehr aufhört, 
wahre Entzündung zu ſeyn; denn die ihr zum Grunde 
liegende Augenkrankheit ſteht auf der letzten Stufe des 
dritten Stadiums, weiter kann ſie ihrem Weſen nach, 
folglich als ſolche, nicht fortſchreiten, und ſie muß 
entweder in das vierte Stadium, welches ſchon ein zu— 
rückſchreitendes iſt, und von dieſem in das fünfte über— 
gehen, mit welchem ſie endet, oder ſie muß in eine an⸗ 
dere Krankheit des Auges übergehen, die noch immer 
die täuſchende Hülle der Entzündung mehr oder weniger 


trägt, und deßhalben N noch immer Entzündung ge— 
nennt wird. 


Anmerkung. Man ſteht wohl aus dieſem $., daß ich 
bey jeder Krankheit fünf Stadien annehme; nähmlich 
das erſte das Entſtehungsſtadium; das zwey⸗ 
te das Entwickelungsſtadium, in welchem die 
erſten empiriſchen Merkmahle der Krankheit hervortre— 
ten; das dritke das Ausbildungsſtadium, in 
welchem die Krankheit in ihrer Form den höchſtmöglich— 
ſten Grad der Vollkommenheit erlangt; das vierte 
das Geneſungs ſtadium, in welchem die Kranf- 
heit zurückſchreitet, und die empiriſchen Merkmahle 
derſelben ſich immer mehr und mehr verlieren; und 
endlich das Erhohlungsſtadium, in welchem wies 
der, ſo wie in dem erſten Stadium, alle empiriſchen 
Merkmahle der Krankheit fehlen, und die volle Geſund— 
heit allmählig wiederkehrt. 


B. Symptomatologie des zweyten Zeitraumes. 
$. 35. 


Alle neue krankhafte Erſcheinungen, ſo wie alle we: 
ſentliche Modificationen der ſchon vorhandenen krankhaf— 


ten Phänome, die von dem Augenblicke an in dem Auge 
des Kranken, und in ſeinem Organismus überhaupt ſich 
entwickeln, in welchem die Augenentzündung der gegebe— 
nen theoretiſch-practiſchen Anſicht nach ſchon den höchſt⸗ 
möglichſten Grad der Ausbildung erreicht hat, können 
durchaus nicht mehr auf Rechnung einer noch vorhande⸗ 
nen reinen Entzündung, ſondern vielmehr eines 
eingetretenen bedeutenden Schwächenzuſtandes geſetzt wer— 
den, der dem Weſen der Entzündung geradezu entgegens 
geſetzt iſt, indem ihm eine ſehr geſunkene Lebenskraft des 
ſenſiblen und irritablen Syſtems, welche ſich mehr oder 
weniger der Indifferenz genähert haben, zum Grunde 
liegt. Dieſer Schwächezuſtand iſt es, welcher den zwey— 
ten, oder den ſogenannten chroniſchen Zeitraum 
bezeichnet, welchen ſelbſt ſchon die ältern Ophthalmoſolo— 
gen theils geahndet, theils gekannt haben, wie ihr in 
dieſem Zeitraume anempfshlenes Kurverfahren beweiſt. 


§. 56. 


Wenn die Augenentzündung ein durch übertriebene, 
und folglich ſich ſelbſt zerſtörende Lebenskraft erzeugter 
Desorganiſationsproceß iſt ($. 18.), durch welchen alle 
organiſchen Syſteme des Auges, die im Gegenſatz mit 
einander ſtehen, zu einem mächtigen und auffallenden 
Widerſtreit aufgeregt werden, und wenn dieſer Wider: 
ſtreit am bemerkbarſten zwiſchen den beyden Blutgefäß. 
ſyſtemen iſt; ſo müſſen auch die ausgezeichneteſten Er⸗ 
ſcheinungen mit dem übergange des erſten Zeitrau⸗ 
mes der Entzündung in den zweyten an dem arte: 


riböſen und venöſen Syſtem wahrgenommen werden 
können. | | 


. 37. 

Da wir nun aus der relativen Verſchiedenheit der 
Schlagadern und der Blutadern die Nothwendigkeit ein— 
feken, daß der Punct ihres Zuſammentreffens, nähmlich 
die Anaſtonoſie ein wahres Centrum iſt, von welchem 
auf der einen Seite die Arterie, von der andern die 
Vene ausgeht; ſo muß auch nothwendig dieſes Centrum 
von dem Augenblicke an aufhören, da es im Conflicte 
zwiſchen den Arterien und Venen zur Indifferenz gekom⸗ 
men iſt, und Trennung des ohnehin ſchon ſehr geſchwäch— 
ten Zuſammenhanges an dieſer Stelle wird die erſte cha— 
racteriſtiſche Erſcheinung des zweyten Zeitraumes der Ent— 
zündung ſeyn. | 


$. 38. 


Daher auch ſogleich jene auffallende Zunahme der 
Röthe in allen zunächſt von der Entzündung ergriffen ge— 
weſenen Gebilden, die ins Braune und endlich ins Blaue 
fällt; — daher die wirklichen Blutaustretungen in den 
Augenkammern, die blutblaſenähnlichen Auswölbungen 
der Bindehaut des Augapfels u. ſ. w.; — daher die auf— 
fallende Zunahme der Geſchwulſt, die Abnahme und Un— 
gleichheit des Schmerzes; — daher das Verſchwinden 
der Entzündungshitze und der fühl- und ſichtbaren Oscil— 
lationen; — daher endlich das Gefühl von Kälte und 
Schwere in den entzündet geweſenen Gebilden des Au— 
ges, und die bald ſtärkere bald ſchwächere oedematöſe 
Anſchwellung der ganzen Nachbarſchaft. 


$. 39. 


Jetzt iſt der Zeitpunct da; in welchem die Repro— 
ductionskraft noch allein das völlige Hingeben der ent— 
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zündet gewefenen Gebilde des Auges an die lub Na⸗ 
tur, folglich den Tod derſelben verhindern kann und muß, 
und daß dieſe organiſche Kraft auch jetzt ganz ungewöhn— 
lich rege, thätig wird, ſehen wir offenbar an den ver— 
ſchiedenen und ungewöhnlichen Secretionen und Excre— 
tionen, die ſowohl in der entzündet geweſenen Stelle, 
als in ihren Umgebungen nicht nur in Gebilden, die im— 
mer der Ab- und Ausſonderung beſtimmt ſind, ſondern 
auch in ſolchen Gebilden erſcheinen, an welchen man im 
gefunden Zuftande keine oder wenigſtens keine ſolche Ab: 
und Ausſonderungsfähigkeit zu bemerken im Stande iſt. 


$. 40. 

Die vorzüglichſte und ungewöhnlichſte dieſer Ab⸗ 
und Ausſonderungen oder vielmehr dieſer Ausſcheidungs— 
Proceſſe iſt die, welche wir Eiter ung nennen, und 
durch welche die Reproductionskraft nach Möglichkeit noch 
der völligen Vereiterung der entzündet geweſenen Gebilde 
des Auges zu ſteuern, und das durch die Entzündung 
zum Theil ſchon verloren Gegangene wieder zu erſetzen 
trachtet. 


§. 41. 


Sehr mannigfaltig ſind die Erſcheinungen des Ei⸗ 


terungs-Proceſſes, eben fo mannigfaltig als die 
Phänomene des Entzündungs⸗Proceſſes, und ihre Modi⸗ 
ficationen hängen von eben denſelben Bedingungen ab, 
don welchen die proteusartigen Mobificationen der Ent: 
Weng des Auges abhängen. 


$. 42. 
Dieſem nach iſt die Eiterung von einer Seite be⸗ 
trachtet als ein wahrer organiſcher aber unzweckmäßiger 


— 
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Wiedererzeugungs-Proceß anzuſehen, der in jeder orga⸗ 
niſchen Individualität, folglich auch in dem Auge und 
ſeinen einzelnen Gebilden ſeiner Form nach beſtimmt 
wird, und der eben deßhalben in ſeinem Producte dem 
Eiter auch mannigfaltig ſeyn muß, weil wegen der 
Eigenthümlichkeit der zunächſt ergriffenen Gebilde des 
Auges die Aſſimilation und der Umtauſch der organiſchen 
Materie ſehr verſchieden iſt. 


$. 49. 


Der gegebenen Anfiht nach hängt es alfo von der 
Reproductionskraft ab, ob die durch den Entzündungs; 
proceß ſchon zum Theil desorganiſirten Gebilde des Auges 
wieder zu ihrer vorigen normalen Organiſation, und 
folglich zu ihrer Zweckmäßigkeit zurückkehren ſollen oder 
nicht. Iſt nun die Reproductionskraft ſchon an und für 
ſich ſelbſt ſtark genug, um in der Form der Eiterung 
einen glücklichen Umtauſch der organiſchen Materie zu 
bewirken, und ſomit die durch die Entzündung zum Theil 
ſchon desorganiſirten Gebilde wieder zu erſetzen; ſo wird 
auch dieſer Wiedererſatz glücklich zu Stande kommen, 
wenn ſich anders der Kranke keinen Schädlichkeiten wäh— 
rend des Verlaufes der Eiterung ausſetzt, welche die Re— 
productionskraft herabſtimmen, ſchwächen und ſomit in 
ihrem Geſchäfte ſtören können. — Einen ſolchen Eite— 
rungsproceß nenne ich zum Unterſchied eines andern 
ihm ähnlichen krankhaften Proceſſes die ächte Eite⸗ 
rung. N RAW 

Anmerkung. Wie oft ſehen wir nicht unter dem Verlaufe 
eines ſolchen ächten Eiterungsproceßes einen unglaubli— 
chen Wiedererſatz der organiſchen Materie vor ſich gehen, 
ohne daß die Kunſt das mindeſte dazu gethan hat: aber 
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leider, wie oft ſehen wir auch in ſolchen Fällen, wenn 
der Arzt mit ſeiner vermeintlichen Kunſt voreilig ein— 
greift, daß die heilende Natur in ihrem wohlthätigen 
Zwecke geſtört, und mit einem Mahle alles verdorben 
wird. Nicht einmahl ſah ich auf ſolche Art die beſte Ei— 
terung in einen ſehr ſchlechten verheerenden Eiterungs— 
proceß in wenigen Tagen verwandelt, und das Auge 
völlig auseitern, welches doch ſo leicht hätte erhalten 
werden können. a 


. 44. 


Iſt jedoch die Reproductionskraft des leidenden Sn: 
dividuums überhaupt, und die ſeines Auges insbeſondere 
ſchon vor der Entſtehung der Augenentzündung ſehr 
ſchwächlich geweſen, oder iſt ſie erſt durch ein, dem 
Grade der Entzündung gar nicht entſprechendes Kurver— 
fahren während des Verlaufes der Entzündung ſehr ge— 
ſunken, oder iſt der Organismus des Individuums ſchon 
in feiner zurückſchreitenden, dem Grabe zueilenden Me: 
tamorphoſe begriffen, altert nähmlich der Kranke ſchon 
beträchtlich; dann iſt auch die Reproductionskraft auf je⸗ 
den Fall viel zu ſchwach, um einen vollkommenen Wie- 
dererſatz der durch die Entzündung zum Theil desorganie 
ſirten Gebilde des Auges zu bewirken, und je nachdem 
die Reproductionskraft an und für ſich mehr oder weni— 
ger noch thätig iſt, und thätig ſeyn kann, je nachdem 
ihr durch die Kunſt mehr oder weniger aufgeholfen wird, 
und aufgeholfen werden kann, wird auch der Wiederer⸗ 
ſatz der organiſchen Materie mehr oder weniger, oder 
auch gar nicht zu Stande kommen; denn der Eiter, das 
Product eines ſolchen Eiterungsproceſſes hat wenig oder 
keine plaſtiſche Kraft mehr; ja er wird zuweilen ſogar 
cauſtiſch, und zerſtört und vernichtet ſelbſt das, was noch 
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nicht durch die Entzündung zerſtört worden iſt. After— 
eiterung im ausgebreiteten Verſtande nenne ich einen 
ſolchen Eiterungsproceß, der, wie man aus dem Vor— 
getragenen erſieht, verſchiedene Stufen haben kann. 
9. 45. 

Die characteriſtiſchen Merkmahle des zweyten 
Zeitraumes der Augenentzündung beſtehen in folgenden 
Erſcheinungen: indem man bey einer Augenentzündung 
die Röthe und Geſchwulſt, wenn ſie wegen der Eigen— 
thümlichkeit und Lage der zunächſt ergriffenen Gebilde 
anders wahrnehmbar iſt, mit einem Mahle beträchtlich 
zunehmen ſieht, indeſſen dabey die Hitze und die Span— 
nung, die Härte der Geſchwulſt zuſehends abnimmt, und 
der Schmerz ſehr ungleich „ unbeſtändig wird; — indem 
man ferner die Ab- und Ausſonderungen, welche wäh— 
rend des erſten Zeitraumes völlig ſtille ſtanden, wieder 
in Gang kommen, jedoch viel häufiger, und in Hinſicht 
der Beſchaffenheit der ab- und ausgeſonderten Materie 
gegen den geſunden Zuſtand ſehr verändert ſieht; dann 
iſt der zweyte Zeitraum der Augenentzündung völlig ein— 
getreten, und es fängt ſich auch ſchon der Eiter in der 
Entzündungsgeſchwulſt zu bilden und zu ſammeln an. 


§. 46. 

Der Eiter bahnt ſich dann irgendwo durch die von 
der Entzündung mehr oder weniger desorganiſirten Ge⸗ 
bilde des Auges von ſelbſt einen Ausgang, weil er, for 
bald er in großer Menge vorhanden iſt, ſich ſeines mit 
den Reſten der ſchon desorganiſirten Gebilde vermeng- 
ten und folglich zur Reproduction nicht tauglichen An— 
theils entledigen muß; — oder dieſer Theil des Eiters 
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wird aufgeſogen, wenn die Quantität nicht zu groß 117 
und wenn die im Umfange der Eiterhöhle befindliche Re— 
ſorbtions-Gefäße ſehr thätig ſind, und verſchwindet ſo— 
dann ohne alle Ausleerung nach außen; oder es wird 
endlich dem überflüßigen Eiter ein Ausgang nach außen 
durch die Kunſt verſchafft. 
Ein Beyſpiel der erſten Art von Eiterentleerung ſe— 
hen wir oft an dem obern Augenliede; — ein Bey— 
ſpiel von Aufſaugung des Eiters liefert uns das Ei— 
terauge, nähmlich die Eiterſammlung in den Au— 
genkammern; und als ein Beyſpiel der dritten Art 
dienen uns alle Abſceſſe des untern Augenliedes, wel— 
che abſolut geöffnet werden müſſen, wenn nicht Fi⸗ 
ſteln entſtehen ſollen. 


$. 47. 


Der Eiter bildet und ſammelt ſich im Auge auf ver: 
ſchiedene Art, und zwar erſtens in der Form eines 
Abſceſſes, indem er ſich in der Entzündungsge⸗ 
ſchwulſt eine eigene Höhle formt, die noch nicht da war; 
zweytens in der Form einer Eiterſammlung oder 
Eiterergießung, indem er ſich in ſchon vorhandene 
Höhlen des Auges, z. B. in die Augenkammern, in den 
Thränenſack ergießt; — und drittens in der Form 
eines Eiterfluſſes, indem er allenthalben an der 
äußern Überfläche der durch die Entzündung desorganiſir— 
ten Gebilde wie durch ein Sieb durchſikert. 


S. 48. | 

Man ſieht leicht, daß diefe Formen des Eiterungs⸗ 

proceſſes einzig und allein von der Individualität der zu⸗ 

nächſt ergriffenen Gebilde des Auges bedingt werden, 
D 2 
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und daß fie folglich der ächten Eiterung eben fo gut als 
der Aftereiterung zukommen; denn nur die Beſchaffenheit 
des Eiters ſelbſt gibt das Merkmahl der weſentlichen Ver— 
ſchiedenheit der Eiterung. 


7 §. 49 


Das Product der guten ächten Eiterung, der plafti- 
ſche zur Reproduction vollkommen taugliche gute, 
wahre Eiter iſt milde, undurchſichtig, einem dünnen 
weißgelblichten Brey ähnlich, und hat, wenn er nicht 
etwa zu lange eingeſchloſſen war, und fo lange er aus- 
geleert nicht völlig erkaltet iſt, keinen andern Geruch, 
als den eigenthümlichen thieriſchen, das heißt, jenen 
Spiritus rector, welchen wir auch in dem friſch ausge— 
worfenen Samen, in dem reinen Speichel, in den Thra— 
nen, in dem reinen Naſenſchleim u. ſ. w. deutlich wahr— 
nehmen. — Dieſer Eiter röchet weder die Lackmustinc— 
tur, weder färbt er den Veilchenſaft grün, und vom 
Waſſer wird er niemahls aufgelöſt. — 


§. 50. 

Sehr weſentlich von dieſem Eiter unterſcheidet ſich 
das Product der Aftereiterung; denn dieſer Eiter iſt dünne, 
halbdurchſichtig, übelriechend, mit bräunlichem Blut 
vermengt, grünlich oder wohl gar braun. Dieſer Eiter, 
den man mit Recht Gauche, Ichor, sanies nennt, taugt 


keineswegs zur Wiedererzeugung der von der eee 
zesorganiſirten Gebilde des Auges. 


§. 51. 


Der Aftereiterungs-Proceß im Auge une 
terliegt, * wie in andern Organen, einer dreyfa⸗ 
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chen Stufenfolge, welche auf das genaueſte unterſchie⸗ 
den werden muß, weil von der richtigen Erkenntniß dies 
ſer Abſtufungen der Aftereiterung die ganze Vorherſage 
und Indication abhängt. — Es kömmt nähmlich in dem 
Falle, wenn einmahl eine Aftereiterung entſteht, vor— 
züglich darauf an, in wie weit die a ie 
thätig iſt, und thätig ſeyn kann. 


$. 52, | | 
Iſt die Reproductionskraft wenigſtens noch fo thäe 
tig, daß ſie das Gleichgewicht zwiſchen Vernichtung und 
„Wiedererſetzung erhalten kann, ſo wird es freylich nie— 
mahls zu einem Wiedererſatz der durch die Entzün— 
dung desorganiſirten Gebilde kommen, wenn die Kunſt 
demſelben nicht anf;ubelfen vermag; aber man wird 
auch kein Schwinden in dem Umfange der eiternden 
Stelle, das heißt, kein Überwiegen der Desorganiſation 
bemerken, obwohl die Aftereiterung fortdauert. — Die— 
ſer erſte Grad der Aftereiterung heißt mir eine ſchlechte 
gan chice ziterung im engern Sinne. 


§. 55. 


Iſt aber die Conſtitution des Augenkranken ſchon an 
und für fich fo ſchwächlich, oder durch ein unvernünftis 
ges Kurverfahren ſo geſchwä icht worden, daß die Repro⸗ 
ductionskraft nicht mehr das Gleichgewicht zwiſchen Der: 
nichtung und Wiedererſetzung zu erhalten im Stande iſt; 
oder iſt die Entzündung ſelbſt auf einen ſolchen Grad der 
Heftigkeit getrieben worden, daß die Selbſtthätigkeit der 
Venen ſogleich unterliegen, die Blutgefäßſyſteme alfo, 
fo wie alle übrigen ſich entgegengeſetzten organiſchen Sy⸗ 
ſteme in völlige Indifferenz fallen mußten, und folglich 


% 54 nah 
ber Reproductionskraft es unmöglich wird, die vollkom— 
mene Indifferenz der organiſchen Syſteme zu hindern, 
dann wird die Desorganiſation, die Vernichtung mit je 
dem Augenblicke überwiegender, und wir ſehen daher den 
Umfang der eiternden Stelle bleyfärbig „ weich, matſch, 
gefühllos und kalt werden; wir ſehen, daß ſich das Ober— 
häutchen allenthalben ablöſt, und an einigen Stellen 
ſich in Blaſen erhebt; wir ſehen endlich, daß der ganze 
Umfang der eiternden Stelle während des Ausfluſſes ei⸗ 
ner grünlichen, endlich braunen und blutigen, dünnen, 
ſehr ſtinkenden Gauche mit jeder Stunde mehr ſchwindet, 
u. ſ. w. — Auflöſung, wahre Colliquation, Hingabe an 
die äußere Natur iſt alſo das, was dieſen zweyten Grad 
der Aftereiterung von dem erſten Grade ſehr auffallend 
unterſcheidet, und deſſen geſammte characteriſtiſche Phaͤ— 
nomene den Begriff vom heißen Brande, Gan- 
graen a geben. ER EN 
8. 54. 

Da nun die Reproductionskraft nicht einmahl mehr 

im Stande iſt, das Gleichgewicht zwiſchen Vernichtung 
und Wiedererſatz zu erhalten, viel weniger der Wieder— 
erzeugung aufzuhelfen, ſo iſt es leicht begreiflich, daß 
in der gangräneſcirenden S Stelle ſelbſt nach und nach meh⸗ 
rere Gebilde der Vernichtung ſchon völlig unterliegen 
können, indeſſen in andern Gebilden die ſchwache Repro- 
ductionskraft noch gleichſam einen Verſuch macht, die 
Organiſation zu erhalten, indem nicht alle Gebilde des 
Auges einen gleichen! Grad von Lebenskraft überhaupt be⸗ 
ſitzen, und die ſenſiblen Gebilde folglich am leichteſten, 
die productiven aber am ſchwerſten und ſpäteſten von dem 
Desorganiſations⸗ Proceß ergriffen werden muͤſſen ($. IV.) 
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In allen Gebilden des Auges aber, in welchen die Or— 
ganiſation ſchon völlig aufgehoben iſt, muß die äußere 

Natur ihren Einwirkungsproceß vollkommen durchſetzen, 

weil ſie keine organiſche Reaction mehr findet; jedoch die⸗ 

ſes Durchſetzen eines wahrhaft chemiſchen Proceſſes der 
Außenwelt in der aller Organiſation, alles Lebens be— 
raubten thieriſchen Materie it Fäulung „aber Fäu⸗ 
lung eines Organs oder Organtheiles in dem noch leben— 
den Individuum gibt uns den Begriff vom kalten 

Brande, Sphacelus; folglich muß in der durch die Ente 

zündung ſchon zum Theil desorganiſirten Region des Au⸗ 
ges, in welcher ſich einmahl der zweyte Grad der After— 
eiterung, die Gangrän entwickelt hat, auch der Spha— 
celus, der dritte und letzte Grad der Aftereiterung 
zeigen. 

Anmerkung. Daß übrigens dieſe drey e 
Grade der Aftereiterung wieder den mannigfaltigſten 
Modificationen nach Maßgabe der zunächſt ergriffenen 
Gebilde unterworfen ſeyn müſſen „ und wirklich unter- 
worfen ſind, wird ſich in der Abhandlung von den ſpe⸗ 
siellen Entzündungsformen des Auges darthun. 
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Kann eine Krankheit nur da feyn, wo Organismus 
iſt, und iſt der Organismus eine unendliche Wiederhoh— 
lung von ſich ſelbſt; ſo kann auch die Wiederhohlung der 
Krankheit, das heißt, ihr Reflex ſo weit gehen, daß 
fie endlich im Organismus des Individuums allgemein 
wird (5. 27.); iſt aber die Eiterung, oder der zweyte 
Zeitraum der Augenentzündung eben ſo wie die reine 
Entzündung des Auges, oder der erſte Zeitraum der Au⸗ 
genentzündung eine Krankheit; ſo kann ſich auch in dem 
zweyten Zeitraume der Augenentzündung die Krankheit 


— 


in allen ihren Formen im geſammten Organismus des 
Individuums reflectiren; ja fie muß ſich reflectiren, wenn 
ſchon die Augenentzündung im erſten Zeitraume ihr 
Streben zur Allgemeinheit in dem Organismus wirklich 
durchgeſetzt hat. 

§. 56. 


Iſt aber die Möglichkeit und ſogar die Nothwendig— 
keit des Reflexes der Eiterung, oder des zweyten Zeit— 
raumes der Augenentzündung als Krankheit gegeben; ſo 
muß dieſer Reflex auch als Form ſeinen Urtypus im gan— 
zen Organismus des Individuums unverkennbar an ſich 
tragen, wie der folgende §. beweiſen wird. 


§. 57. 


Dieſemnach ſind uns die Erſcheinungen, welche ſich 
allmählig in dem geſammten Organismus des Augenkran— 
ken während des zweyten Zeitraumes einer rein idiopa— 
thiſchen Augenentzündung entwickeln, durchaus leicht er— 
klärbar, denn der ſchnelle, kleine, ſchwache Puls, das 
wiederhohlte Fröſteln, die immer auffallendere Mattig— 
keit und Hinfälligkeit, die bleiche, ſchlaffe, leicht ſchwi— 
tzende Haut ſind zu deutliche Reflexe der im Auge beſte— 
henden Krankheitsform, als daß man in ihnen das Stre— 
ben der Augenkrankheit nach Allgemeinheit verkennen 
ſollte. 


§. 58. 

Auch der Reflex dieſer Augenkrankheit äußert ſich 
(wie wir ſo eben geſehen haben) durch ſolche krankhafte 
Erſcheinungen, welche das, was wir Fieber nennen, be— 
zeichnen, und dieſes Fieber kann, meiner Einſicht nach, 


nur ein Eiterungsfieber heißen, wenn es ſich von 
allen andern Fieberarten gehörig unterſcheiden ſoll. 


5 §. 59 

Jedoch nicht fo ſchnell und leicht verläuft das Eite— 
rungsſieber während eines Aftereiterungs-Proceſſes, wel— 
cher zur Allgemeinheit in dem Organismus ſtrebt; — 
und ſo wie der Aftereiterungs-Proceß ſelbſt einer drey⸗ 
fachen Stufenfolge unterliegt, muß auch der Reflex die- 
ſes localen krankhaften Proceſſes dieſelben Modificationen 
zeigen. 


§. 60. 


So ſehen wir, daß bey einer gauchichten Eiterung 
des Auges die im 58. §. beſchriebenen Merkmahle des 


Geſammtleidens nachher noch andauern, nachdem das 


Auge zu feiner Function durch dieſe Aftereiterung ſchon 
vollkommen untauglich gemacht worden iſt, und noch län— 
ger hält das unverkennbare Siechen ſolcher Augenkranken 
an, wenn auch ſchon das Eiterungsfieber ver 
ſchwunden iſt. | 

/ $. 61. 

Weit gefahrvoller hingegen iſt der Verlauf des Ei⸗ 
terungsfiebers, und weit bedenklicher und andaurender 
iſt das daraus entſpringende Geſammtleiden, wenn es 
der Reflex des im Auge überwiegenden heißen Brandes 
iſt; denn Leben, Krankheit und Tod grenzen im Auge 
während einer ſolchen Eiterung genau an einander; Le— 
ben, Krankheit und Tod müſſen nun auch in dem ge— 
ſammten Organismus des Leidenden in einander greifen, 
ſobald die im Auge ſchon ausgebildete Gangrän ihren Re— 
flex wirklich durchſetzt; daher in einem ſolchen Falle das 
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Eiterungsfieber (welches ich vielmehr Vereite⸗ 
rungsfieber nennen möchte, um das Characteriſti— 
ſche deſſelben noch näher zu bezeichnen) nur mit dem 
Ende des Lebens endet, wenn der Kranke ſich ſelbſt über— 
laſſen bleibt, oder nicht zweckmäßig behandelt wird. 

H. 62, | 

Ein kleiner, ungleicher, ſchwankender, äußerſt 
ſchwacher und ſchneller Puls, gänzliche Hinfälligkeit, 
eine kalte, bleiche, oft mit einem klebrichten eiskalten 
Schweiß bedeckte Haut, Bewußtloſigkeit, ſtilles Irxre— 
reden, Flockenlöſen, blaue zitternde Lippen, eingefal- 
lene Wangen, eingezogene Naſenwände, eine trockene, 
unbewegliche, ſchwarzbraune, auf der Oberfläche hie und 
da geborſtene Zunge, Todtenbläſſe des ganzen Geſichts, 
unwillkürliche Ausleerungen des Kothes und des Urins, 
und endlich Störung aller thieriſchen L-bensverrichtungen 
ſind die ſchauererregenden Merkmahle des vom Auge aus 


ſich ſchon allgemein reflectirenden heißen und kalten 
Brandes. * 


§. 63. 

Wenn von der Dauer einer idiopathiſchen Augen⸗ 
entzündung die Rede iſt, ſo kann dieſes nur dem erſten 
Zeitraume, nähmlich der Entzündung als Entzündung 
gelten, und dieſe kann und darf nicht nach Tagen und 
Stunden berechnet werden; ; denn ihre Dauer richtet ſich 
einzig und allein nach der Heftigkeit des Entzündungs⸗ 
proceſſes ſelbſt. Je heftiger dieſer gleich Anfangs iſt, deſto 
ſchneller wird der erſte Zeitraum vorübergehen, und ſo 
umgekehrt. 85 Rem 


. 


6. 64. 


Die Dauer der idiopathiſchen Augenentzündung iſt 
folglich individuell; denn die Heftigkeit der Entzündung 
hängt erſtens von der Quantität und Qualität der 
Schädlichkeiten ab, welche die Augenentzündung hervor— 
bringen; zweytens beruht ſie auf dem Grade der Em— 
pfindlichkeit, des Reitzvertrages des leidenden Indivi— 
duums; — und dieſer richtet ſich wieder nach der Conſti— 
tution, nach dem Geſchlechte, nach dem Alter des Kran⸗ 
ken u. ſ. w. — Drittens endlich kömmt es darauf an, 
welche Conſtitution das leidende Auge insbeſondere hat) 
und welche Gebilde des Auges von der Einwirkung der 
Schädlichkeiten zunächſt ergriffen worden ſind. 

So wird z. B. die Augenentzündung ſehr heftig 

gleich bey ihrer Entſtehung ſeyn, und ſehr ſchnell, 

und eben daher ſehr gefahrvoll verlaufen, wenn 
durch eine lange Reihe von Schaͤdlichkeiten das Auge 
ſchon ſeit geraumer Zeit in eine Opportunität zur 

Entzündung geſetzt worden iſt, und wenn dann 

auf Ein Mahl viele mittel- und unmittelbare 

Schädlichkeiten auf das ſchon in entzündlicher Op— 

portunität ſchwebende Auge mit großer Gewalt ein— 

wirken, wie es zuweilen bey ſehr vollblütigen atle— 
tiſchen Individuen der Fall iſt, die ſeit längerer 

Zeit zu heftigen und wiederhohlten Blut-Congeſtio⸗ 

nen nach dem Kopfe und den Augen, durch Ver— 

ſäumniß gewohnter Blutausleerungen u. ſ. w. ihre 

Augen in eine entzündliche Krankheitsanlage ver— 

ſetzt haben, und nun auf ein Mahl ihr Geſicht un— 

mäßig mit der Bearbeitung ſehr glänzender kleiner 

Gegenſtände anſtrengen, und dabey allerley Exceſſe 
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im Genuſſe ſehr nahrhafter Speiſen und gekliger 
Getränke begehen u. ſ. w. 

So wird auch jede bedeutende Augenentzündung 
bey ſchwächlichen ſehr empfindlichen Menſchen, bey 
Weibern, bey Kindern viel ſchneller im erſten Zeitz - 
raum verlaufen, als bey robuſten Männern. 

Endlich wird jede nur einigermaßen heftige Au— 
genentzündung bey Grau- und Blauäugigen wieder 
von kürzerer Dauer ſeyn, als bey Braun- und 
Schwarzaͤugigen; und eben fo wird die Entzuͤndung 
der innerſten, der ſenſibleſten, zarteften Gebilde 
des Augapfels ihren erſten Zeitraum viel geſchwin— 
der enden, als jede Augenlieder-Entzündung. 


Zweytes Kapitel, 


Allgemeine Ätiologie der Augenentzündung überhaupt, und 
der idiopathiſchen Augenentzündung insbeſondere. 
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§. 65. 
Da die Augenentzündung den Organismus des Auges 
in ſeinem Innerſten, in ſeiner Einheit ergreift, und folg⸗ 
lich mit jeder bedeutenden Augenentzündung nicht bloß die 
Möglichkeit, ſondern ſelbſt ſchon einige Wahrſcheinlichkeit 
zum Verluſte des Auges, oder doch wenigſtens der Kunc- 
tion desſelben oder ſeiner einzelnen Gebilde geſetzt iſt; 
und da ferner die Augenentzündung unter allen Krank— 
heiten des Auges am häufigſten vorkömmt: ſo muß es uns 
hauptſächlich darum zu thun ſeyn, daß wir alle Schäd— 
lichkeit ſo viel möglich kennen lernen, welche entweder ei— 
nen wirklichen Cauſalmoment der Augenentzündung geben, 
oder welche nur indirect folglich nicht mehr geradezu als 
Urſächliches zur Entſtehung einer Augenentzündung eine 
entfeknte Veranlaſſung ſetzen können. 
Anmerkung. Wir wollen daher der Reihe nach alle Ein⸗ 
flüße unterfüchen, in wie weit fie auf das Auge als p o> 
ſitive Schädlichkeiten dynamiſch, chemiſch, 
oder mechaniſch, unmittelbar oder mittelbar 
einwirken können, und wie ſelbſt negative Schädlichkei⸗ 
ten das Auge für die Einwirkung derjenigen pofitiven 
Einflüße empfänglicher machen, welche ein Cauſalmoment 
der Augenentzündung zu werden im Stande ſind. 
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A. Von den unmittelbar auf das Auge einwirkenden 
Schädlichkeiten, welche an der Augenentzündung 
überhaupt, und an der idiopathiſchen Augenent— 
zündung insbeſondere einen directen oder indi— 
recten Antheil haben können. 


$. 66. 


So gewiß das Auge ohne dem zweckmäßigen Eins 
fluß der atmosphäriſchen Luft und des Lichtes nicht beſte— 
hen kann, ſo gewiß folglich dieſe beyden Einflüße in die 
Categorie der dem Auge eigenthümlichen Einflüße ge— 
hören; eben ſo leicht können ſie auch in die Categorie 
der unmittelbar auf das Auge einwirkenden Schädlichkei— 
ten, und zwar derjenigen treten, die einen Cauſalmoment 
der Augenentzündung geben. 


$. 67. 


Wenn die atmosphäriſche Luft überhaupt zweckmäßig 
auf das Auge einwirken ſoll; ſo muß ſie rein ſeyn, das 
heißt, es darf weder das zweckmäßige Verhältniß ihrer 
eigenthümlichen Beſtandtheile auf irgend eine Art geſtöhrt, 
noch darf ſie mit fremdartigen Stoffen vermengt ſeyn. 
Nur in einer ſolchen atmosphäriſchen Luft wird nicht allein 
das Auge, ſondern auch alle andere Organe geſund blei— 
ben können, welche in jedem Augenblicke des Lebens von 
der Luft unmittelbar umfloſſen werden. 


$. 68. 


Je mehr aber der Luftkreis zerſetzt, das heißt, je 
mehr das zweckmäßige Verhältniß ſeiner eigenthümlichen 
Beſtandtheile auf eine ſolche Art geſtöhrt wird, daß die 


Re 

poſitiv wirkſamen mehr hervor treten, freyer und über— 
wiegender werden müſſen; oder je mehr pofitiv wirkſame 
fremdartige Stoffe der atmosphäriſchen Luft beygemengt 
werden, deſto unverhältnißmäßiger ſtark muß die chemiſch 
wirkende Gewalt werden, mit welcher dieſer ſonſt ſo gün— 
ſtige wirklich unentbehrliche Einfluß jetzt auf das Auge als 
Schädlichkeit einwirkt, und ſomit einen urſächlichen Mo— 
ment der Augenentzündung fegt. 


$. 69. 


Eine auf ſolche Art verdorbene atmosphäriſche Luft 
wird auf das Auge viel ſchneller und verderblicher einwir— 
ken, als auf die übrigen Organe, welche eben ſo dem 
Einfluße der Luft ausgeſetzt ſind, wie z. B. die Lunge, 
die ſchneiderſche Schleimhaut u. ſ. w.; weil das Auge 
nach dem Gehirne das individualiſirteſte und das empfind— 
lichſte Organ iſt, und folglich jeden Eindruck viel leichter 
aufnimmt, als die andern genannten Organe. 


§. 70. 


Wenn man annimmt, was auch ſchon lange erwie⸗ 
ſen iſt, daß die Wärme pofitiv auf den Organismus ein: 
wirkt; ſo muß die Kälte, als der geringſte Wärmegrad 
wenig, und wenn ſie ſehr bedeutend iſt, gar nicht mehr 
die Lebenskraft anſpornen, ſondern ſie vielmehr herab— 
ſtimmen, das heißt, ſie muß negativ wirken; daher muß 
auch eine ſehr kühle, oder wirklich kalte Luft die Lebens— 
thätigkeit des Auges ſchwächen, ſo wie eine ſehr warme 
oder wohl gar heiße Luft mit unverhältnißmäßiger poſiti⸗ 
ver Gewalt das Auge und alle Organe, die ſie unmittel⸗ 
bar berührt, ergreifen muß. 
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Anmerkung. Jedoch dabey dürfen wir nicht außer Acht 
laſſen, daß die Begriffe kühl und kalt, warm und heiß 
nur relative Begriffe ſind, die auf der Individualität 
beruhen. 


9.71. 


Doch auch kalte Luft, kann meiner Meinung nach, 
unter gewiſſen Umſtänden (wenigſtens augenblicklich) als 
eine pofitive Schädlichkeit auf diejenigen Organe einwirken, 
mit welchen ſie in unmittelbarer Berührung ſteht; denn ſo— 
bald fie plötzlich und nur augenblicklich als ein ſehr kalter Luft: 
ſtrohm (ſo genannte kalte Zugluft) an ein Organ dringt, zu— 
mahl wenn es ſich eben in einer ungewöhnlich ſtarken Lebens— 
thätigkeit befindet, und folglich in dieſem Augenblicke eine 
höhere Temperatur beſitzt; ſo wird die Losbindung des 
Wärmeſtoffes nach Maßgabe der Kälte des jäh andringen— 
den Luftſtrohmes immer mit mehr oder weniger Gewalt 
vor ſich gehen, welches ohne einer augenblicklichen bedeu— 
tenden Steigerung der Lebenskraft (folglich ohne poſitive 
Einwirkung) nicht denkbar iſt, die man aber freylich nicht 
der Kälte als Kälte, ſondern bloß jener Gewalt zuſchrei— 
ben kann, mit welcher die raſche Losbindung des Wärme— 
ſtoffes in den unmittelbar von der kalten Zugluft ergriffe— 
nen Gebilden geſchieht. 

Anmerkung. Aus dem, was ich ſo eben über die plötzliche 
und kurze Einwirkung eines kalten Luftzuges auf das Auge 
geſagt habe, wird es einleuchtend, warum ich in meiner, 
im Jahre 1800 in Wien und Leipzig unter dem Titel: 
Pflege geſunder und geſchwächter Augen 
erſchienenen Volksſchrift das Beſpritzen der Augen mit 
kaltem Waſſer, nähmlich das Tuſchebad, wohlgemerkt 

bey nicht ſehr ſchwächlichen Menſchen, und nach einer 
großen Ermüdung der Augen, als ein ſo treffliches Mit— 
tel empfehlen, das Baden der Augen mit kaltem Waſſer 
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in den beliebten Augenbechern hingegen unter allen Um⸗ 
ſtänden verwerfen konnte. 


6. 72: 


Das, was von dem Wärmeſtoff als einem zwar bes 
ſtändigen, aber nicht gebundenen Beſtandtheile der atmos— 
phäriſchen Luft in Hinſicht ſeiner Einwirkung auf das Auge 
geſagt worden iſt, muß man auch auf die dem Luftkreiſe 
inwohnende Elettricität beziehen; denn je trockener, ſchwil⸗ 
ler und ſomit electriſcher die Luft iſt, deſto ſtärker wird 
ſich ihre poſitive Einwirkung auf das Auge und auf alle 
Organe, die ſie unmittelbar berührt, äußern: 

Daher ſehen wir z. B. dann auch ganz eigene Er⸗ 

ſcheinungen an ſchwächlichen, krankhaft empfindlichen 

Augen vor dem Ausbruche eines heftigen Gewitters 

hervortreten, welche ganz deutlich den poſitiven Ein— 

fluß des nun im höchſten Grade electriſchen Luftkrei— 
ſes beweiſen; und ich kenne wirklich mehrere Men: 
ſchen, die bloß aus einem beſtimmten Vorgefühle in 
ihren ſchwächlichen Augen mit untrüglicher Zuverſicht 
die entfernteſte Annäherung eines Gewitters voraus— 
ſagen. — Von der böſen Einwirkung einer mit Electri— 
cität überſchwängerten Luft vollkommen überzeugt, 
wird daher auch kein erfahrner Augenarzt die Staar— 
ausziehung zu einer Zeit vornehmen, wenn gerade ein 

Gewitter am Himmel ſteht, oder auch nur anzurü⸗ 

cken droht. 


\ 


H. 73. 


Nicht bloß das Mißverhältniß der ungebundenen Be- 
ſtandtheile der atmosphäriſchen Luft, ſondern noch weit 
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mehr das Mißverhältniß der gebundenen Beſtandtheile 
des Luftkreiſes kann einen der wichtigſten Cauſalmomente 
der Augenentzündung geben; denn reine atmosphärifche 
Luft enthält in ihrer Miſchung nach der gewöhnlichen An— 
gabe 72,00 Stickſtoffgas, 27,00 Sauerſtoffgas, und 1,00 
Kohlenſaures Gas. — Sind nun der Stick- und Koh— 
lenſtoff als poſitiv wirkſame Einflüße zu beachten, fo muß 
nothwendig ein Luftkreis dem Auge und jedem Organe, 
das der Luft unmittelbar ausgeſetzt iſt, als eine poſttive 
chemiſchwirkende Schädlichkeit mehr oder weniger gefähr— 
lich werden, je mehr oder weniger das Verhältniß der ge— 
bundenen Beſtandtheile eines ſolchen Luftkreiſes auf ſolche 
Art geſtört worden iſt, daß der Stick- oder Kohlenſtoff 
überwiegender werden mußte, und ſomit wird auch eine 
ſolche Luft gar leicht einen wichtigen urſächlichen Moment 
der Augenentzündung geben können. 

Anmerkung. Hierinen liegt auch der hinlängliche Grund, 
warum ich in meiner Augenpflege Bettgardinen und eine 
ſehr kleine Schlafſtube für die Geſundheit der Augen 
höchſt nachtheilig erklärte, denn der durch die Bettgar— 
dinen, oder durch den zu engen Raum der Stube ſelbſt 
beſchränkte Luftkreis wird nur zu bald durch das Ein— 
athmen des Schlafenden ſeines erforderlichen Antheils 
von Sauerſtoff beraubt, und dagegen durch das Aus— 
athmen desſelben mit einer unverhältnißmäßigen Menge 
von kohlenſaurem Gas geſchwängert. Eine ſolche atmos— 
phäriſche Luft kann nun den Augen durchaus nichts tau— 


gen, und ſchwächliche Augen werden bald roth, lichtſchen 
und thränend werden. 


| §. 74. 
Die Unterſuchung, in wie weit die atmosphäriſche 
Luft durch die zufällige Beymengung poſitiver Stoffe fo 
verdorben werden kann, daß ſie einen Cauſalmoment der 
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Augenentzündung zu ſetzen im Stande iſt, kann hier nicht 
wohl völlig befriedigend ausfallen, denn die wahre Na— 
turphiloſophie hat uns bisher noch keine hinreichen— 
den Aufſchlüße über die Natur und Einwirkungsart der 
jenigen Stoffe überhaupt geben können, welche zuweilen 
dem Luftkreiſe durch längere oder kürzere Zeit beygemengt 
bleiben, und dem thieriſchen Organismus mehr oder we— 
niger ſchädlich werden. — Indeſſen ſcheint es doch aus 
den auffallenden Erſcheinungen, welche die Einwirkung 
einer ſolchen verdorbenen Luft begleiten, daß durch meh— 
rere derſelben beygemengte Stoffe das zweckmäßige Mi⸗ 
ſchungsverhältniß der Luft weſentlich verändert, und zu— 
weilen gar aufgehoben, folglich der Luftkreis im ſtreng— 
ſten Sinne zerſetzt werden dürfte, ſo zwar, daß der An— 
theil von Stick- und Kohlenſtoff vermehrt, mehr oder 
weniger frey werden, ungebundener hervortreten, und 
ſodann die Luft an poſitiv wirkſamen Einfluß ganz unge— 
wöhnlich gewinnen muß. Außerdem gibt es aber auch 
ohne Zweifel mehrere andere poſitiv wirkſame Stoffe, 
welche ohne den Luftkreis eigentlich zu zerſetzen, demſel⸗ 
ben durch längere oder kürzere Zeit als wahre chemiſch— 
wirkende Schädlichkeiten beygemengt bleiben können. 
9,1 | 

Zu den der Luft fremdartigen Stoffen, welche | 
fie zu ſehr poſitiv wirkſam, und folglich beſonders für 
das Auge ſchädlich machen können, zähle ich vor allen an— 
dern das mit Stickſtoff verbundene Waſſerſtoffgas, wie 
dieſes der Fall an ſolchen Orten iſt, wo thieriſche Kör— 
per verfaulen, und wo Urin oder andere thieriſche Excre— 
mente lange liegen bleiben, wie in Grabſtätten, Kloacken, 
und den, den Kloacken nur. gar zu oft ähnlichen Kinder⸗ 
1 E 2 


„ 68 mu 

ſtuben. Ferner zähle ich hierher den Kohlendampf, Lich⸗ 
terdampf, Tabakrauch, Küchenrauch, und die Ausflüſſe 
von ſehr gewürzhaften Speiſen und ſehr geiſtigen Ge— 
tränken. — Ob übrigens die feineren Ausflüße von Queck— 
ſilber und Bley als poſitive chemiſche Schädlichkeiten auf 
das Auge einwirken, wenn ſie dem Luftkreiſe beygemengt 
werden, iſt wohl noch nicht zu entſcheiden, obſchon es 
viele Wahrſcheinlichkeit hat; dagegen bleibt aber gar kein 
Zweifel, daß die Verunreinigung der Atmosphäre durch 
die ſehr ſcharfen Ausflüſſe von den Canthariden einen der 
bedeutendſten urſächlichen Momente der Augenentzün— 
dung nicht ſelten gibt. — Noch müſſen wir in dem ge— 
genwärtigen Zeitraume auch auf die Verunreinigung des 
Luftkreiſes durch den feinſten Staub der Schafwolle, welche 
jetzt ſo vielfältig verarbeitet wird, vorzüglichen Bedacht 
nehmen, und fie als keinen unbedeutenden Cauſalmo— 
ment der häuſiger vorkommenden hartnäckigen Augenent⸗ 
zündungen betrachten, wovon ich mich vollkommen über- 
zeugt habe. 


$. 76. 


Schon lange iſt man darüber einig, daß das Licht 
nicht bloß in die Categorie der dem Auge unentbehrlichen 
Einflüße gehört, ſondern, daß es überhaupt dem thieri— 
ſchen und vegetabiliſchen Organismus ſchon deßhalb un— 
entbehrlich iſt, weil es als das wahre Bindungsmittel der 
eigenthümlichen Beſtandtheile des Luftkreiſes angeſehen 
werden muß, ohne welche die atmosphäriſche Luft nicht 
zweckmäßig beſtehen kann. — So wenig aber das Auge 
von einer Seite betrachtet, den Einfluß des Lichtes ent— 
behren kann, ſo ſchädlich kann von der andern Seite das 
Licht dieſem Organe werden, wenn der für das Auge 
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zweckmaͤſſige, der von jeher gewohnte Lichtgrad mit einem 
Mahle ſo bedeutend verſtärkt wird, daß er dem Reitz⸗ 
vertrage des Auges nicht mehr entſpricht. 
Anmerkung. Daß ein ſolcher völlig ungewohnter Licht⸗ 
grad wirklich einen ſehr ausgiebigen Cauſalmoment der 
Augenentzündung ſetzen kann, ſah ich unter andern im 
Jahre 1810 an einem jungen, vollſäftigen, ſehr robu— 
ſten Manne, der ſeit geraumer Zeit ſeine Augen ganz 
ungewöhnlich anzuſtrengen gezwungen war, auch ſchon 
deßhalb ſeit einigen Tagen über eine Unpäßlichkeit dere 
ſelben ſich beklagte, ohne daß man ihnen etwas Zweck— 
widriges abmerken konnte. Unglücklicher Weiſe fiel es 
ihm eines Abends ein, nachdem er ſehr angeſtrengt ge— 
arbeitet, und folglich ſeine Augen noch mehr in eine 
krankhafte Opportunität geſetzt hatte, die optiſchen Vor— 
ſtellungen zu beſuchen, in welchen unter andern auch 
der Aufgang der Sonne ſo grell dargeſtellt wurde, daß 
es ſelbſt das geſundeſte Auge kaum auszuhalten vermochte. 
Von dieſem Augenblick an entwickelte ſich in beyden Aus 
gen dieſes ſchon in Opportunität Schwebenden eine ſo 
heftige Ophtalmitis, daß er gar nicht die letzte Vor⸗ 
ſtellung mehr mit anſehen konnte, ſondern ſich unter den 
heftigſten Schmerzen nach Hauſe führen laſſen, und auf 
der Stelle Hülfe ſuchen mußte. g 
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Jedoch vorzüglich bey dem Lichteinfluß muß man 
das wohl beherzigen, was ich über die relative Einwir— 
kung aller Einflüße auf das Auge in der Einleitung $. III. 
und IV. geſagt habe, denn derſelbe Grad des Lichtes, der 
für das Auge des Mohren völlig zweckmäßig iſt, würde 
das Auge des Kakerlaken, und wohl auch manches euro— 
5 päiſche Auge vernichten; und ſo wird derſelbe Grad des 
Lichtes, den das Auge des Mannes mit Wohlbehagen 
verträgt, und nach dem ſich das Auge des Greiſes fehnt, 


MO ee 
in dem Auge des Neugebornen einen der wichtigften Cau— 
ſalmomente jener Augenentzündung geben, welche wir 
unter dem Nahmen Ophtalmia neonatorum kennen, und 
die ſchon ſo vielen Kindern in den erſten Tagen ihres Le— 
bens den edelſten der Sinne auf immer geraubt hat. — 
Endlich kann derſelbe Lichtgrad nach Maßgabe der ſo eben 
beſtehenden Empfindlichkeit des Auges jetzt kräftiger, ein 
anderes Mahl wieder viel ſchwächer einwirken, wie die— 
ſes der Fall vorzüglich bey jedem Menſchen gleich nach 
dem Erwachen iſt. 


$. 78. 


Bey der Beurtheilung der Quantität des auf das 
Auge einwirkenden Lichtes, kömmt es nicht bloß auf den 
Grad der Hellung an, in welchem ſich das Auge befindet; 
ſondern es iſt auch vorzüglich die Direction zu beachten, 
in welcher die Lichtſtrahlen in das Auge fallen: denn je 
ſchiefer die Lichtſtrahlen das Auge von obenher treffen, 
je mehr ſie ſich folglich dem Perpendikel nähern, deſto 
weniger können ſie in das Innerſte des Auges dringen; 
deſto mehrere werden an den Umgebungen des Auges vor— 
bey gehen: je mehr ſich aber die das Auge treffenden Licht— 
ſtrahlen der horizontalen Linie nähern, und folglich je ge— 
rader der Winkel iſt, unter dem ſie einfallen, deſto meh— 
rere müſſen auch auf ein Mahl bis zur Markhaut in das 
Auge dringen, und deſto ſtärker muß das Auge von dem 
Lichte ergriffen werden. — Daher wird es auch das em— 
pfindlichſte ſchwächlichſte Auge weit leichter in der Mit— 
tagsſonne auf einer offenen Wieſe aushalten, als es das 
ſtärkſte Auge an einem offenen Fenſter aushält, dem eine 
von der Abend- oder Morgenſonne nur mäßig beleuchtete 
weiße Mauer gegenüber ſteht. 


— 


8. 79. | 
Der Lichteinfluß ſcheint aber nicht allein in quanti⸗ 
kativer Hinſicht dem Auge ſchädlich werden zu können, 
ſondern er dürfte auch in Hinſicht ſeiner Qualität unter 
den urſächlichen Momenten der Augenentzündung einen 
Platz finden *). 


§. 80. 


Elinme ſolche qualitative dem Auge nachtheilige Vers 
änderung des Lichtes werden wir vor allen andern in dem 
Reflexe des Lichtes von gefärbten Gegenſtänden anzuneh— 
men gezwungen; denn Fame es bloß auf die Quantität. 
des reflectirten Lichtes an, ſo müßten ſchneeweiße Flä— 
chen, die nothwendig das meiſte Licht reflectiren, dem 
ſehr empfindlichen Auge am unerträglichſten ſeyn, und 
jeder gefärbte Gegenſtand, der nach Maßgabe ſeiner 
Farbe mehr oder weniger, jedoch niemahls ſo viel Licht 
als der weiße zu reflectiren im Stande iſt, müßte dem 
ſehr reitzempfänglichen Auge überhaupt viel willkommener 
ſeyn. Doch die tägliche Erfahrung ſagt etwas ganz an— 
deres aus, denn dieſe überzeugt uns, daß das empfind— 
lichſte Auge weit eher den unmittelbaren Reflex des Sons 
nenlichtes von einer beſchneyten Gegend, als das Zurück— 
prallen deſſelben Lichtes von der ſcharlachrothen Wand 
einer Stube verträgt. 
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) Einige wichtige, über die ſogenannten Staarblindgebornen vor 
und nach der Operation angeſtellten Beobachtungen die man in 
meiner neueſten Volksſchrift unter dem Titel: Das Auge bey 
Cameſina 1813 findet, haben mich zuerſt auf dieſen Gedonken 
geführt. N 
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Jedoch nicht allein in dem Licht-Reflexe von ger 
färbten Gegenſtänden ſcheint eine qualitative Modification 
des Lichtes zu liegen, welche dem Auge in poſitiver Hinſicht 
leicht ſchädlich werden kann, ſondern auch in jeder das 
Auge plötzlich und heftig ergreifenden Repercuſſion und 
Refraction der Lichtſtrahlen überhaupt dürfte eine qua— 
litative Veränderung des Lichtes einigermaßen Statt fin- 
den, welche unter den Cauſalmomenten der Augenent⸗ 
zündung aufgezählt zu werden verdient. 
| Wie z. B. die durch ein Brennglas, durch einen 

Hohlſpiegel, oder auch durch weiße oder glänzende 

Lichtſchirme geſammelten Lichtſtrahlen, der Lichtre— 

fler von Diamanten, von dem Vollmonde u. ſ. w. 

S. 82. 

In der Reihe der Schädlichkeiten, welche durch ihre 
unmittelbare Einwirkung auf das Auge ſehr leicht einen 
urſächlichen Moment der Augenentzündung ſetzen, oder 
wenigſtens indirect zur leichtern Entſtehung einer Augen 
entzünduag etwas beytragen können, gehört vorzüglich 
das unmäßige Waſchen und überhaupt das prophylactiſche 
Baden der Augen ). 5 


$. 85. 


Man badet die Augen gewöhnlich mittelſt der be— 
kannten gläſernen oder porcellänernen Augenbecher, oder 


*) Eine Gewohnheit, die man beſonders bey dem Adel und bey 
Stubengelehrten, zumahl in Wien, wo der ungeheure Staub die 
Reinigung der Augen ſchon an und für ſich wirklich öfters for» 
dert, als anderswo, ſo tief eingewurzelt antrifft, daß kaum eine 
Hoffnung übrig bleibt, fie jemahls auszurotten. 


* 
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mittelſt eines vollgefüllten Trinkglaſes, und meiſtens be⸗ 
ſteht das Augenbad bloß aus kaltem Waſſer. — Wenn 
nun auch das kalte Bad, wenn es andauernd gebraucht 
wird, nur negativ, niemahls poſitiv auf das Auge ein— 
wirken, und fomit in keinem wirklichen Cauſalperhält⸗ 
niß mit einer Augenentzündung ſtehen kann; ſo muß 
das kalte Baden dennoch, wenn es oft und jedesmahl 
lange geſchieht, das Auge durch die Entziehung ſeines 
Wärmeſtoffes ſo ſehr ſchwächen, und ſeine Empfindlichkeit 
in einem ſolchen Grade ſteigern, daß dieſes Organ end— 
lich wegen ſeines zu geringen Reitzvertrags ſelbſt von den 
ſonſt gewohnten Einflüßen, z. B. von dem gewöhnlichen 
Lichte, von der atmosphäriſchen Luft u. f. w. zu ſtark er⸗ 
griffen wird. — Aber auch das unbedingte warme Ba— 
den der Augen dürfte nicht zur Gewohnheit werden, weil 
das warme Bad ſchon an und für ſich die Lebenskraft des 
Auges mächtig ſteigern würde, und weil man dem war— 
men Augenbade gewöhnlich in der Zuverſicht das Auge 


zu ſtärken, und vor Krankheiten zu ſichern, aromatiſche, 


auch wohl ſpirituöſe Zuſätze gibt, wodurch das warme 
Augenbad um ſo leichter unmittelbar einen urſächlichen 
Moment der Augenentzuͤndung geben könnte. 


§. 84. 

Die Arzeneymittel können auf das Auge entweder 
bloß einen mittelbaren oder einen unmittelbaren Einfluß | 
haben, je nachdem fie entweder nur von dem Magen aus 
auf den geſammten Organismus des Individuums, und 
ſomit auch auf das Auge einwirken ($. II.): oder indem 
ſie nur von außen auf größere Parthien des Körpers 
mehr oder weniger von dem Auge entfernt angewendet 
werden, wie z. B. warme Halbbäder, rothmachende 


Mittel, Einreibungen mit der Brechweinſteinſalbe u. f. 
w., oder endlich je nachdem ſie unmittelbar auf das Auge 
angebracht werden. 


$. 85, 


Da jedoch das Auge feiner eigenthümlichen Organi— 
ſation wegen nicht von allen, ſondern nur von gewiſſen 
Einflüſſen beſtimmt ergriffen wird (S. IV.), welche auf 
andere Organe desſelben Individuums keineswegs die— 
ſelbe Wirkung äußern; fo muß es auch nothwendig un 
ter den Arzneykörpern ſolche geben, welche auf das Auge 
ganz anders einwirken, als auf die übrigen Organe, das 
heißt, es muß ſogenannte ſpecifiſche, nähmlich im 
ſtrengſten Sinne des Wortes Augenarzneyen, Aus 
genmittel, remedia ophtalmica geben. 
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Wenn nach meiner Anſicht alle Einflüſſe und Sched⸗ 
lichkeiten, welche auf das Auge einzuwirken im Stande 
find, ſich nur in poſitiv⸗ und negativ ⸗wirkſame 
ſcheiden (§. VI.); fo können auch die Arzneymittel nur 
zwey Hauptclaſſen bilden, nähmlich die der poſitiden, 
und die der negativen, und alle ſogenannten ein— 
dringenden Mittel, zu welcher von einer Seite die 
Atzmittel, von der andern die oculiſtiſchen Inſtrumente 
gehören, müſſen wieder wie $. IX. entweder in die Claſſe 


der pofitiv, oder der negativ wirkſamen Mittel geſetzt 
werden. 


Anmerkung. Nach dieſem Grundſatze verſteht es ſich 
wohl von ſelbſt, daß auch die Arzneymittel, ſo wie alle 
übrigen Einflüße §. XI., XII., XIII., XIV., XV., auf 
eine vierfache Art auf das Auge einwirken können, 
nähmlich entweder dyna miſch, oder chemiſch, das 


heißt, miſchungsändernd, oder mehanifd, 
das heißt, formändernd, oder gemiſcht. 


§. 87. 

Da nun das Auge nach dem Gehirne das individue— 
liſirteſte, folglich auch das empfindlichſte Organ iſt; ſo 
muß jedes durchdringende poſitiv wirkſame Arzneymit— 
tel überhaupt nach dem Gehirn auf das Auge am ſtärk— 
ſten einwirken, und in der Hand des Unwiſſenden dieſem 
Organe am leichteſten ſchädlich werden. 

$. 88. 

Am kräftigſten müſſen nach dieſer Anſicht ſolche Arz⸗ 
neymittel das Auge ergreifen, und am leichteſten einen 
Cauſalmoment der Augenentzündung ſetzen, welche ihrer 
Qualität wegen in einer beſondern eigenthümlichen Wech— 
ſelwirkung mit der organiſchen Materie des Auges ſtehen, 
und deßhalben auch Augen arzneyen, Specifica 
ophtalmica, mit Recht heißen ($. 85.), zu wel: 
chen vorzüglich die Kohlenſtoff- und Wgſerſtefthenegen 
Subſtanzen zu gehören ſcheinen. 

Anm erkung. Daher wirken ſolche Mittel auch innerlich 
genommen ſogleich auffallend auf die Augen, wie wir 
dieſes beſonders bey den ſtär tern narkotiſchen Mitteln, 
die beynahe rein Kohlenſtoff-haltig ſind ‚ wie z. B. bey 
dem Hyoſeiamus, bey der Belladonna u. ſ. w. ſehen, wo⸗ 

zu auch die ſtark bittern Mitteln allerdings gerechnet 
werden müſſen, deren Wirkung der Wirkung der narko⸗ 
tiſchen Mittel auffallend ähnlich iſt. 


| §. 8g. 
Selbſt die Formen, unter welchen man die verſchie⸗ 
denen Heilmittel geradezu auf das Auge anzuwenden 
pflegt, verdienen in Hinſicht auf die Augenentzündung 


eine forgfältige ätiologiſche Unterſuchung. Sie ſind fol⸗ 
gende: Augen- oder Waſchwäſſer, Überſchläge, Arzney⸗ 
bäder, Augenſalben, Einreibungen, Pulver, Pflaſter 
und Atzmittel. Aber auch comprimirende, ſtechende und 
ſchneidende oculiſtiſche Werkzeuge, und die Brillen gehö⸗ 
ren nicht minder in die Categorie der Heilmittel, wel⸗ 
che man bey Augenkrankheiten anwendet, und welche 
leider nur zu oft in die Claſſe der auf das Auge unmite 
telbar poſitiv einwirkenden Schädlichkeiten herabſinken, 
wenn fie in die Hände von Stümpern gerathen, die dann 
einen der wichtigſten Cauſalmomente der ieee e 
dung geben, 


§. 90. 

Die Waſchwäſſer oder ſogenannten Augenwäſſer kön⸗ 
nen ſowohl zu den poſitiven als zu den negativen Ein: 
flüßen und Schä idlichkeiten gehören; ſie können bloß che— 
miſch, zuweilen auch gar mechaniſch auf das Auge ein— 
wirken, je nachdem fie dieſe oder jene Beſtandtheile ent: 
halten, und je nachdem ſie kalt, warm oder heiß ge— 
braucht werden; ja ſie können endlich in Hinſicht ihrer 
Ingredienzen ſogar eindringend, ätzend wirken, 
und ſomit entweder unmittelbar in die Categorie der 
urſächlichen Momente der Augenentzündung treten, oder 
nur eine Veranlaſſung zur leichtern Einwirkung derjeni— 
gen Schädlichkeiten geben, welche eine Augenentzündung 
hervorzubringen im Stande ſind. 

Wie es z. B. bey einer zu ſtarken Auflöſung des 

Sublimats der Fall iſt. 

An merku ng. Eine für die Atiologie der Augenentzüne 
dung ſehr wichtige Rolle ſpielen die Familien -Augen— 
wäſſer, die ſich oft von einer Generation auf die andere 
forferben, und nicht wenig Unheil in Hinſicht auf Ent⸗ 
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neben, und Ausbildung gefahrvoller Augenentzündun⸗ 
gen ſtiften, indem ſie unbedingt von jedem Mitgliede. 
der Familie an jedem, der ſich über ſeine Augen nur im 
geringſten beklagt, abgegeben werden, und indem ſie 
gewöhnlich ihre ganze Wirkſamkeit dem in bedeutender 
Menge in ihrer Miſchung vorhandenen Eiſenvitriol zu 
danken haben. 


$. 91. 

Die Überſchläͤge werden entweder unter der Form 
von Breyumſchlägen, Cataplasma, oder unter der Ge— 
ſtalt von Bähungen, Fomentatio, auf das Auge an— 
gewendet. Die erſteren legt man immer mehr oder weni— 
ger feucht und warm auf, wovon höchſtens die bey dem 
gemeinen Volke ſehr üblichen Aufſchläge von Semmel— 
krumen im kalten Waſſer erweicht eine Ausnahme ma— 
chen; die letztern aber gebraucht man bald feucht, bald 
trocken, bald kalt, bald warm. Die Breyumſchläge, ſo 
wie die Fomentationen können ferner aus verſchiedenen 
Subſtanzen beſtehen, die an und für ſich entweder 
die Lebenskraft des Auges zu ſteigern, oder herabzuſtim— 
men im Stande ſind. — Alle Breyumſchläge ſind ſchon, 
weil ſie warm aufgelegt werden, als poſitiv wirkſame 
Einflüſſe zu beachten; aber ihre poſitive chemiſche Wirk— 
ſamkeit, oder vielmehr Schädlichkeit (denn nur als fol: 
che haben wir hier die Breyumſchläge zu würdigen) fällt 
oder ſteigt, je nachdem ſie aus mehr negativ oder mehr 
poſitiv wirkſamen Beſtandtheilen zuſammengeſetzt find. 
Indeſſen muß man bedenken, daß zu warmen Breyum— 
ſchlägen für das Auge meiſtens ſehr wirkſame pofitive Arz— 
neykörper gewählt werden. — Breyumſchläge können 
ferner dem Auge als grobe mechaniſche Reitze, und alt 
wirkliche eindringende verletzende Subſtanzen beträchtlich 
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ſchaden, wenn man eine durch Schwere beläſtigende 
Maſſe dem Auge aufpackt, wenn man bey Pflanzenſub— 
ſtanzen nicht darauf Acht hat, daß ſie durch große und 
derbe Stengel nicht etwa das Auge ſtechen, oder wenn 
man den Umſchlag zu heiß auflegt ). — Die trockenen 
Fomentationen werden ebenfalls nur warm aufgelegt, 
und ſind folglich eben ſo, ja noch weit mehr als die 
Breyumſchläge von dieſer Seite betrachtet poſitiv wirk— 
ſam; überdieß beſtehen ſie gewöhnlich nur aus ſolchen 
Arzneykörpern, welche ſchon an und für ſich allein als 
poſitive bekannt ſind; ſie müſſen daher in jeder Hinſicht, 
wenn man ſie ohne richtiger Indication anwendet, als 
ein wichtiger urſächlicher Moment der Augenentzündung 
angeſehen werden. Auch bey den trockenen Fomen— 
tationen muß man beſondern Bedacht auf jene Fehler in 
Krankenhäuſern nehmen, die ich ſchon bey den Breyum— 
ſchlägen gerügt habe. — Die feuchten Fomentationen. 
treten ſchon dadurch, daß man ſie entweder kalt oder 
warm auflegt, jetzt in die Categorie der negativ, ein 
anderes Mahl in die der poſitiv wirkſamen Schädlichkei— 
ten, wenn fie ohne gehörige Indication gebraucht wer— 
den; außerdem hängt aber freylich wieder ihre Wirkſam— 
keit gar ſehr von ihren Beſtandtheilen ſelbſt ab, und es 
iſt in Hinſicht auf ihren Einfluß auf die Augenentzün- 
dung alles das zu merken, was ich ſchon im 85. $. über 
die Wirkung der prophylactiſchen Augenbäder vorgetra— 
gen habe. 825 


) Lauter Fehler, die vorzüglich leicht in Hoſpitälern von den fau⸗ 
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len Wärtersleuten begangen werden, damit die Überſchläge län⸗ 
ger warm halten, und nicht ſo oft erneuert werden dürfen. 
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Bon den wirklichen Arzneybädern, die man auf das 
Auge ſelbſt bey ſchon vorhandener Krankheit deſſelben, 
folglich nicht in prophylatiſcher Abſicht anwendet, gilt al— 
les das, was im 85. §. von den prophylactiſchen Augen: 
bädern geſagt worden iſt; und es kann hier nur noch da— 
von die Rede ſeyn, wie ſolche Arzneybäder durch die ver— 
ſchiedene Art ihrer Anwendung auf die Entſtehung 
einer Augenentzündung einen Einfluß erhalten können. — 
Das kranke Auge kann mittelſt der kleinen bekannten Aus: 
genwanne, oder mittelſt eines gewöhnlichen vollgefüllten 
Trinkglaſes, oder mittelſt der Tuſche oder dem Spritz 
bade, oder mittelſt des Dunſt- oder mittelſt des Tropf— 
bades gebadet werden. — Das Baden im Augenbecher 
oder im Trinkglaſe, wenn es kalt geſchieht, kann nur 
negativ auf das Auge einwirken, und folglich keinen Cau— 
ſalmoment der Augenentzündung ſetzen; aber dagegen, 
wenn es oft und lange gebraucht wird, das Auge nur 
deſto mehr für die leichtere Einwirkung ſolcher Schädlich—⸗ 
keiten vorbereiten, welche eine Augenentzündung zu ver- 
urſachen im Stande ſind; denn es ſchwächt das Auge in 
einer kurzen Zeit ſehr anſehnlich, indem es demſelben eine 
ungeheure Quantität von Wärmeſtoff entzieht. Iſt aber 
ein ſolches Bad warm, und beſteht es noch überdieß aus 
poſitiv wirkſamen Ingredienzen, fo kann es allerdings 
leicht einen wichtigen Cauſalmoment der Augenentzün⸗ 
dung geben. — Das Tuſchbad hingegen, welches immer 
kalt gebraucht wird, wirkt eben fo, wie eine kalte Zug— 
luft (§. 71.), folglich poſitiv, wenn das Baden nur 
wenige Augenblicke dauert, und in nicht gar zu langen 
Zwiſchenräumen wiederholt wird; ja es hat offenbar auch 
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zugleich eine nicht unbedeutende mechaniſche, erſchüt⸗ 
ternde Einwirkung, die in der Gewalt liegt, mit wel— 
cher das Waſſer an das Auge ſpringt, oder mit welcher 
die Tropfen auffallen, welche letztere von der Höhe des 
Falles abhängt. — Dieſe poſitive Einwirkung des Tuſch⸗ 
und Tropfbades hört aber völlig auf, und wird negativ, 
ſobald dieſe Art des Bades durch lange Zeit, durch Vier— 
telſtunden, und in zu kleinen Zwiſchenräumen fortgeſetzt 
wird, und dieſe negative Einwirkung iſt viel bedeuten— 
der als bey dem kalten Baden des Auges mitktelſt eines 
Augenbechers; denn die Tuſche und das Tropfbad ent— 
zieht dem Auge in derſelben Zeit, z. B. in einer Vier— 
telſtunde eine ungeheuer größere Quantität ſeines Wär— 
meſtoffes, als das Wannenbad, weil bey dieſem mit je⸗ 
dem Augenblicke ein neuer kalter Waſſerſtrom oder 
Tropfen das Auge berührt, in dem Becher aber das 
Waſſer, wenn es ſich einmahl der Temperatur des Auges 
½gleichgeſetzt hat, dem Auge keinen Wärmeſtoff weiter 
entziehen kann. — Die Dunſtbäder, welche in den 
ältern Zeiten vorzüglich gäng und gebe waren, wir— 
ken eben ſo poſitiv, ja noch heftiger als die warmen 
Breyumſchläge und die warmen Fomentationen, zumohl 
wenn während des Badens der Kopf mit einem dichten 
Tuche völlig bedeckt wird, damit von den Dünſten nichts 
verlohren geht. In die Categorie der Dunſtbäder, als 
urſächlicher Moment der Augenentzündung betrachtet, 
gehören aber auch alle geiſtigen Ausflüſſe, die man nur zu 
oft ohne richtiger Indication gegen die Augen verdampfen 
läßt, wie z. B. die Naphten, das Waſſerſtoffgas nach 
Le Febure u. ſ. w.; und dieſe ergreifen das Auge poll: 
tiv weit heftiger als die Dunſtbäder. | 
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Anmerkung. Dürfte man nicht hierher die gewiſſerma⸗ 
ßen analoge Wirkung der Electrieität und des Galva— 
nismus zählen? Iſt denn nicht die Anwendung der Elee— 
tricität unter einer beſtimmten Form ſchon lange als 
eleetriſches Bad mit Recht bekannt? — Nicht ſelten 
ſah ich durch die unkeſonnene Anwendung dieſer beyden 
Mittel eine ſchnell zerſtörende Augenentzündung entſte⸗ 
hen, daher ſie in der Hand des e tg nicht 
zu dulden find. 

Daß man übrigens auch ein krankes Auge räuchern 
konnte, ſollte man kaum glauben, wenn man nicht ſo 
manche Beweiſe in den Schriften der ältern Augenärzte, 
und ſogar einen neuen Beleg in Der ue Essai sur 
V’Ophtalmie d'Egypte vom Jahre 1804 fände, wo der 
Verfaſſer von erweichenden Räucherungen des Auges? 2 
(fumigations emollientes) mit Safran! ſpricht. — Ob 
eine ſolche Räucherung des kranken oder geſunden Auges 
wirklich einen Cauſalmoment der Augenentzündung ges 
ben könne, wird wohl niemand bezweifeln, der ſeine 
Augen ſchon jemahls einem Rauch ausgeſetzt hat. 


$. 95. 


Unter allen ſogenannten Augenmitteln ſind die Au— 
genſalben diejenigen, mit welchen der größte Unfug zum 
Nachtheile der Augen getrieben worden iſt, weil ſie die 
wirkſamſten Arzeneyſubſtanzen in einer viel concentrirteren 
Form als alle andern Augenmittelformen enthalten, und 
weil ſie gewöhnlich nur aus miſchungsändernden Subſtanzen 
zuſammengeſetzt ſind, deren Wirkung ohnehin, wenn ſolche 
Mittel wirklich angezeigt ſind, am meiſten auffallend, 
und für die Layen am frappanteſten iſt. 

Ob die Augenſalben nun mehr oder weniger als che 
miſche und mechaniſche, oder ob fie wirklich als ſchwer 
eindringende verletzende Schädlichkeiten auf das Auge ein— 
wirken, und einen Cauſalmoment der Augenentzündung. 
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geben ſollen, hängt erſtens von der Quantität, zweytens 
von der Qualität der Beſtandtheile, drittens von der un⸗ 
gleichen Vertheilung derſelben in den Fetten, viertens 


von der Beſchaffenheit des Fettes ſelbſt, fünftens von dem 


Alter der Salbe, ſechstens von der Art der Anwen⸗ 
dung, und endlich ſiebentens von dem im Augen⸗ 
blicke der Anwendung beſtehenden Reitzvertrage des 
Auges ab; — denn je mehr ſtark wirkende Arzeneykörper 


die Augenſalbe enthält, je ſtärker ſie auf die Miſchung 1 


und Form des Auges einzuwirken vermögen, je unglei⸗ 
cher ſie in dem Fette vertheilt und verrieben ſind, je 


ranziger und verdorbener das Fett ſelbſt iſt, je älter die 


Salbe iſt, und je ſchlechter ſie aufbewahrt wurde, je mehr 
man von der Salbe gleich bey der erſten Anwendung auf 


den Augapfel ſelbſt bringt, und je empfindlicher das Auge 


zu der Zeit iſt, da man die Augenſalbe anwendet; deſto 
heftiger muß auch die poſitive Einwirkung eines ſolchen 
Mittels ſeyn, und deſto leichter wird es in Verbindung 


mit andern ſchon vorhergegangenen STAFF eine 


Entzü ndung des Auges hervorrufen. 


Anmerkung. Nicht ein Mahl habe ich bey Arthritiſchen, 


welche an einer anfangenden Amouroſe litten, geſehen, 
daß ſchon durch die erſte Anwendung einer ſolchen Wun⸗ 
derſalbe (leider ſelbſt von Arzten) eine gefahrvolle gich⸗ 
tiſche Augenentzündung hervorgerufen wurde, die dem 
Leidenden in wenigen Tagen unter dem wüthendſten 
Schmerze auf immer und vollkommen das Geſicht raubte. 
So wie es Familien⸗Augenwäſſer gibt, ($. 90.) fo gibt 
es Familien⸗Augenſalben; und ſo wie in jenen der Ei⸗ 
ſenvitriol das eigentliche Prineipium agens iſt, eben ſo 
iſt es der rothe oder weiße Präcipitat in den letztern; 
nur wiſſen die Salbenkrämmer denſelben oft durch man⸗ 
cherley andere wirkſame oder völlig unwirkſame Zufäge 


ſo zu maskiren, daß es zuweilen ſchwer hält, ihn ohne 9 


chemiſcher Analyſe N 
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§. 94. 

Daß die Augenärzte nicht ſelten Einreibungen an 
den Augenliedern und in der Augengegend überhaupt bey 
verſchiedenen Augenkrankheiten mit dem auffallendften 
und glücklichſten Erfolge vornehmen, theils um zur gründ⸗ 
lichen Heilung der Krankheit auch von außen kräftig mit⸗ 
zuwirken, theils um nur das eine oder das andere ges 
fahrvolle Symptom, welches dem Auge ſchnellen Unter⸗ 
gang droht, geſchwinder zu beſeitigen, iſt eine bekannte 
Sache; aber eben ſo bekannt muß es jedem Arzte ſeyn, 


wie leicht ſolche Einreibungen, eben weil ſie ſehr wirkſam 


ſind, und die Lebenskraft, Miſchung und Form der orga⸗ 
niſchen Materie faſt immer in einem und demſelben Mo: 
mente ſehr heftig ergreifen, dem Auge poſitiv ſehr ſchäd⸗ 
lich werden, und in einem Cauſalperhältniß mit der dar⸗ 
auf folgenden Augenentzündung ſtehen können; denn jede 
Reibung an und für ſich ſetzt ſchon eine poſitive mehr me⸗ 


chaniſche Einwirkung auf diejenigen Gebilde, die fle un: 


mittelbar ergreift; wie groß muß erſt die Einwirkung der 


/ Einreibungen ſeyn, welche gewöhnlich in der Augengegend 


mit flüchtigen, durchdringenden, äußerſt kräftigen Arze⸗ 
neyſubſtanzen gemacht werden, 


$. 95. 
Die Augenmittel, welche in Pulverform angewen⸗ 


det werden, müſſen überhaupt allemahl theils chemiſch, 
theils mechaniſch, und zwar poſitiv einwirken; denn ſie 


deſtehen aus lauter ſolchen Subſtanzen, welche die Re: 


productionskraft durch unmittelbare Angriffe auf die Mi⸗ 


ſchung und Form zu ſteigern im Stande ſind, damit durch 


einen raſchen Wechſel der thieriſchen Materie die fehler⸗ 
hafte Miſchung und Form des Auges ausgetilgt wird, 
F 2 


ER 


wie dieſes bey den Flecken und Verdunklungen der Horn— 
haut der Fall iſt. Wehe nun dem Auge, welches mit der— 
ley Mitteln nicht äußerſt vorſichtig behandelt wird, und 
man darf ſich nicht wundern, wenn Layen, oder auch 
nicht gehörig in dieſem Puncte inſtruirte Arzte mit ähnt: 
chen Mitteln eine gefaͤhrvolle Augenentzündung hervor— 
rufen, die denn zuweilen noch weit bedeutendere Fehler 
der Miſchung und Form zurückläßt, als die erſte zurück— 
gelaſſen hatte. 


$. 96. 


Der Pflaſter bedient man ſich in der Ordnung ſelten 
am Auge, außer bey der Anlegung der trocknen Nath 


bey friſchen Wunden. Iſt nun ein ſolches Pflaſter ein 


reines, einfaches Klebpflaſter, und wird es ſtreifenweiſe 
in kleinen Zwiſchenräumen quer über die Wunde gelegt; 
ſo wird dadurch gewiß niemahls ein urſächlicher Moment 
der Entzündung gegeben werden. Bedient man ſich aber 


eines aus verſchiedenen chemiſch wirkenden Arzeneyſub⸗ 


ſtanzen zuſammengeſetzten und fetten Pflaſters, ſo ent— 


ſteht dadurch gar leicht eine roſenartige Entzündung der 


verletzten Gebilde, denn es gibt Menſchen, deren Haut 
durchaus nichts Fettes verträgt, ohne ſogleich rothlauf— 
artig entzündet zu werden; überdieß werden die ohnehin 
durch die Trennung des Zuſammenhanges ſehr geſchwäch— 
ten und empfindlichen Gebilde des Auges durch die übri— 
gen ſcharfen Beſtandtheile des Pflaſters ſehr heftig ge— 
reitzt, und zur Entzündung geneigt gemacht. Bedeckt 
man endlich die Wunde vollkommen mit einem einzigen 
Stück Heftpflaſter, ſo findet die aus der Wundlippe aus. 
ſchwitzende Lymphe keinen Abfluß; ſie ſammelt ſich; ſie 
wird im ſtrengſten Sinne ſcharf, und wirkt als ein mäd)- 
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tiger chemiſcher Sei auf die verletzten Gebilde zurück; 
und auf ſolche Art entſteht oft in der reinſten einfacheſten 
Wunde eine verheerende Entzündung und Eiterung, die 
größtentheils der Gattung des Pflaſters, und der Art 
der Anwendung des Pflaſters zugeſchrieben werden muß. 
— übrigens werden zuweilen bey Augenkrankheiten ſcharfe 
Pflaſter, wie das Diachylon-Pflaſter und Veſicator— 
Pflaſter in der Augengegend aufgelegt, um eine Entzün— 
dung hervorzurufen, oder die ſchon vorhandene Entzün⸗ 
dung leichter in eine zweckmäßige Eiterung zu bringen. 
Wie z. B. bey dem ſchwarzen Staare, oder im letz⸗ 
tern Falle bey dem Gerſtenkorn, das in Verhärtung 
überzugehen droht. ä 


§. 97. 


Dad alle Etzmittel als wirklich chemiſch eindringende 
poſitive Arzeneyſubſtanzen auf das Auge einwirken, ſo 
ſieht man wohl ein, daß fie in der Hand des einfichts- 
vollen Arztes bleiben müſſen, wenn fie sicht in die Ca: 
tegorie der violenteſten Cauſalmomente einer verheeren⸗ 
den Entzündung und Eiterung treten ſollen. 


Anmerkung. Dieſes mag vor der Hand genug für die 
Heiologie der Augenentzündung ſeyn, denn bey den 
chemiſchen Verletzungen des Auges müſſen die Etzmittel 
ohnehin in eine weit genauere Unterſuchung genen 


werden. 
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Compreſſionen, ſie mögen an dem Auge bloß durch 
angelegte Compreſſen und Binden, oder wirklich durch 
Druckinſtrumente bewerkſtelliget werden, find zwar dazu 
keineswegs geeignet, daß ſie mit einer Entzündung des 


Auges in einem urſächlichen Verhältniſſe ſtehen; aber leicht 


können ſie, wenn ſie ungeſchickt, wenn ſie zu feſt an⸗ 


gelegt werden, durch eine Schwächung der comprimir⸗ 


ten Gebilde dieſelbe zur leichteren Einwirkung jener Schäd⸗ 


lichkeiten vorbereiten, welche im Stande find, eine Ent: 


zündung zu verurſachen „ und fomit können fie wenigſtens 


indirecte etwas zur Entſtehung einer Augenentzündung 


beytragen. 


Dieſes ſieht man z. B. nirgend öfter als nach der 


ungeſchickten Anlegung der Compreſſionen des Thrä⸗ N 


nenſackes. 


* 


§. 99. 


Sowohl die ſtechenden als die ſchneidenden oculiſti⸗ 


ſchen Werkzeuge ſind bloß als mechaniſch eindringende 
Eindrücke anzuſehen; und da fie immer wenigſtens fo bes 
ſchaffen ſeyn ſollten, daß fie außerft ſanft und leicht ein⸗ 


dringen; ſo können ſie als ſolche auch bloß als negativ 


wirkſam betrachtet werden, und daher niemahls in einem 


wirklichen Cauſalverhältniß mit der Augenentzündung ſte⸗ 


hen. Sind hingegen die augenärztlichen Inſtrumente nicht 
ganz verhältnißmäſſig, ſondern plump gebaut; ſind ſie 
nicht äußerſt ſcharf; haben ſie keine reine Politur; oder 
find fie wohl gar roſtig; dann dringen fie in den Zufams 
menhang der organiſchen Materie des Auges nur ſehr 


ſchwer, langſam, und mit großer Gewalt ein, und werden 


eben dadurch ſelbſt in der Hand des geſchickteſten Augen: 


heilkünſtlers einer der wichtigſten, der erſte Cauſal⸗ 


moment der nachfolgenden traumatiſchen Augenent zündung. 


— Doch darf man es auch nicht überſehen, daß die vor⸗ 


trefflichſten oculiſtiſchen Inſtrumente in der Hand eines 
furchtſamen Operateurs, und noch mehr in der Hand ei⸗ 
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nes Stümpers nicht minder den erſten und wichtigsten ** 
ſächlichen Moment der traumatiſchen Augenentzündung ge⸗ 
ben werden. 


§. 100. 


Die Brillen, ſo gewiß ſie dem Auge unter beſtimm⸗ 
ten Umſtänden ſehr nützlich und wirklich unentbehrlich 
werden können, treten doch auch eben ſo leicht, zumahl 
in unſerm brillenreichen Zeitalter, in die Claſſe der auf 
das Auge als Cauſalmomente der Augenentzündung ein⸗ 
wirkenden Schädlichkeiten, wenn ſie ohne Noth gebraucht 
werden, oder wenn ſie nicht ſo beſchaffen find, wie fie be. 
ſchaͤffen feyn ſollen; ſondern dem Auge weit größere An- 
ſtrengung aufbürden, als wenn es unbewaffnet wäre. — 
Alle Brillen und Lorgnetten, ſie mögen von was immer 


für einer Art ſeyn, trüben und vergrößern oder verklei⸗ 


nern die Gegenſtände dem geſunden Auge, das keiner 


Brille bedarf. Übrigens glaube ich, daß alle Brillen, 


und auch alle andern optiſchen Inſtrumente, welche dem 
Auge die Gegenſtände näher bringen und viel vergrößern, 
das organiſche Wirkungsvermögen des Auges nur directe 
ſchwächen müſſen, und ſomit in keiner directen Verbin⸗ 
dung mit der Augenent zu ndung ſtehen können; daher ſich 
denn auch der Alternde eine convere Brille ſucht, um 
das Bischen Reitzempfänglichkeit ſeiner Augen noch die 


\ 
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wenigen Jahre feines Lebens hinzuhalten und zu ſchonen. 


Hingegen ſcheint es mir, daß ſolche Brillen oder optiſche 
Inſtrumente, durch welche ſich die Obiecte dem Auge 
um vieles verkleinert darſtellen, die Lebenskraft des Au⸗ 
ges offenbar ſteigern, und folglich als poſitive Einflüſſe 
und Schädlichkeiten für das geſunde Auge betrachtet wer⸗ 
den müſſen; denn bey dem Gehrauche ſolcher Inſtrumente 
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bedarf das Auge eines großen Aufwandes von Sehkraft, 
damit es alle Gegenſtände deutlich und vollkommen er— 
kennet; und dieſe können demnach wirklich einen Cauſal— 


moment der Augenentzündung geben. 

Anmerkung. Daraus läßt ſich leicht berechnen, welch' 
einen nachtheiligen poſttiven Einfluß ſchlecht zubereitete 
und ſchlecht aufbewahrte Brillen überhaupt ſelbſt auf 
ſolche Augen haben müſſen, die der Brillen bedürfen, 
das ah jene Brillen, welche nicht rein in der Maſſe, 
nicht gleichförmig geſchliffen, und welche durch Schmutz 
und Riffe getrübt find; — und eben ſo leicht läßt ſich 
aus dem Geſagten einſehen, wie ſehr das Auge durch 
die hier und da wieder ſehr beliebten grünen Brillen an⸗ 
geſtrengt werden und ſomit leiden muß; denn durch 
grüne, und alle gefärbte Gläſer überhaupt, erſcheinen 
nothwendig alle Gegenſtände mehr oder weniger getrübt, 
und niemahls in ihrer, dem Auge zuträglichen wahren 
Beleuchtung; das Auge hat alſo weit mehr Mühe, die— 
ſelben genau zu erkennen. Vermuthlich verfiel man durch 
die ganz richtige Beobachtung, daß der Reflex von grün 
gefärbten Gegenſtänden jedem Auge, vorzüglich dem er— 
müdeten und dem ſehr ſchwächlichen wirklich ſehr wohl 
thut, und es ſo zu ſagen erquickt, auf den einſeitigen 
und voreiligen Schluß, daß auch grüne Brillen das 
Auge vorzüglich conſerviren müßten; wozu noch uͤberdieß 
die Weisheit der Brillenkrämer das Ihrige beyträgt. — 

Das nähmliche gilt von dem närriſchen Einfall, auf 
der Reiſe die Augen gegen Wind und Staub durch die 
bekannten Brillenbinden zu ſchützen; einer Schäd— 
lichkeit weicht man dadurch aus, indem man von der 
andern Seite ſeine Augen nur noch weit größeren poſi— 
tiven Schädlichkeiten Preis gibt; denn in einem ſolchen 
Falle kömmt nicht allein die Brille, welche gar bald 
durch die Ausdünſtung des Auges trübe wird, ſondern 
auch noch der ſehr beträchtliche Wärmegrad des um das 
Auge her äußerſt beſchränkten Luftkreiſes, und das plög: 
liche Abnehmen der Brillenbinde in Anſchlag. 
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Zu den Brillengattungen, die einem geſunden 
Auge höchſt ſchädlich werden, und einen indire eten 
Antheil an der Augenentzündung haben können, gehö— 
ren auch die bekannten Röhrenbrillen; denn ſie entziehen 
dem geſunden Auge den zu ſeiner zweckmäßigen Subſi⸗ 
ſtenz erforderlichen Lichteinfluß, ſchwächen dieſes Organ 
auf folche Art ſehr beträchtlich, und bereiten es hiermit 
für die leichtere Einwirkung aller jener Schädlichkeiten 
vor, welche einen Cauſalmoment der Augenentzündung 

geben können. 


§. 101. 


Eine der vorzüglichſten, und nicht ſelten ganz uns 
dermeidlihen Schädlichkeiten, welche mit der Augenent— 
zündung in dem genaueſten Cauſalverhältniſſe ſtehen kann, 
ja ſehr oft den erſten und wichtigſten Cauſalmoment der 
Augenentzündung gibt, liegt in dem Gebrauche der Au— 
gen. Gerade dieſe Schädlichkeit iſt es auch, welche nicht 
ſelten noch während der beſtehenden Entzündung des Au— 
ges ſo lange fortwirkt, bis das Auge zu ſeiner Function 
untauglich geworden iſt; denn viele Menſchen wollen 
oder können ſich nicht gleich zu einer vernünftigen Scho⸗ 
nung ihrer Augen verſtehen, wenn ſie an denſelben zu 
leiden anfangen. So gewiß es iſt, daß ein zweckmäßiger, 
das heißt, der Lebenskraft angemeſſener Gebrauch jedes 
Organ und jedes einzelne organiſche Gebilde, folglich auch 
das Auge ſtark macht, was die Erfahrung täglich und 
ſtündlich nachweiſet; fo gewiß iſt es auch, daß der über: 
mäßige oder zu ſparſame Gebrauch der Augen ſo wie je— 
des andern Organs ſehr ſchädlich ſeyn müſſe; — denn der 
übermäßige Gebrauch, das heißt, ungewohnte Anſtren— 
gung des Auges muß nothwendig, wenn die Empfind— 
lichkeit des Individuums überhaupt, und die ſeines Auges 
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kabefonbete ſehr groß, und folglich der Reitzbertrag ſehr a 


klein iſt, als eine poſitive und zwar dynamiſche Schäd⸗ 
lichkeit mächtig auf dieſes Organ einwirken, und ſomit 
äußerſt leicht einen wichtigen Cauſalmoment der Augen⸗ 
entzündung geben, weil ein ſolcher Gebrauch des Auges dem 
individuellen organiſchen Wirkungsvermögen keineswegs 
entſpricht. — Doch auch der zu ſparſame Gebrauch, die 

Unthätigkeit des Auges, oder der Augenſchlaf, wie 
ich dieſen Zuſtand nenne, darf von dem Atiologen unter 
jenen Schädlichkeiten nicht überſehen werden, welche mit 
der Augenentzündung in einer indirecten Verbindung ſte⸗ 
hen können; denn das Auge wird durch eine lange 


dauernde Unthätigkeit in ein ſo ungünſtiges Verhältniß 


zur Außenwelt geſetzt, daß dann die geringſte Anſtren⸗ 
gung der Sehkraft einer der kräftigſten we 
der Augenentfündung werden Muße 


* E §. 102. 


Zu den wichtigſten und frequenteſten Schädlichkei⸗ 
ten, welche einen urſächlichen Moment der Augenent⸗ 
zündung ſetzen können, gehören alle fremde Körper, 
welche zwiſchen die Augenlieder und das Auge fallen, 
und da kürzere oder längere Zeit liegen bleiben, ſo wie 
alle Verletzungen des Auges überhaupt. 


§. 103. 


Die fremden Körper, welche unter die Augenlieder 
fallen können, find von dreyſacher Art; denn fie find 
entweder ſo beſchaffen, daß ſie das Auge durchaus nicht 
zu verletzen im Stande ſind; — oder ſie können das 
Auge jedoch nur durch das gewaltſame Andrücken der 
krampfhaft verſchloſſenen Augenlieder, oder durch unbe⸗ 
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e Reiben und Drücken verletzen; — oder endlich 
ſie verletzen ſchon an und für ſich das Auge in dem Au⸗ 
genblick, in dem ſie unter die Bugnbaden fallen. 


75 — * 


$. 104. | 
Die 8 Körper der erſten Claſſe liegen frey 
unter dem einen oder dem andern Augendeckel, meiſtens 


| 5 gleich hinter dem Rande desſelben in jener rinnenartigen 


Vertiefung, welche für die Leitung der Thräne unter der 
Benennung Thränenbach beſtimmt iſt, oder in jener bey 
geöffneten Augenliedern erſcheinenden Falte, welche ſich 
da bildet, wo die Bindehaut der Augenlieder ſich unmit⸗ 
telbar in die Conjunctiva des Augapfels fortſetzt. Sie 
keilen ſich niemahls in ein Gebilde des Auges wirklich 
ein ‚ aber fie reißen das Auge mechaniſch oder chemiſch, 
oder mechaniſch und chemiſch zugleich mehr oder weniger 
nach Maßgabe ihrer Größe, Geſtalt und chemiſchen Ei⸗ 
genſchaft. | | 
Br Hierher gehören z. B. die gegen den Augapfel ein: 
geſtülpten Augenlieder-Haare (Trichiasis) die 
Doppelreihe der Cilien (Distichiasis) und die 
durch das Reiben der Augen Morgens beym Erwa— 
chen losgegangenen, und zwiſchen die Augenlieder ge⸗ 
ſchobenen Cilien und Kopfhaare. — Ferner ſtehen in 
dieſer Categorie die Krebsaugen und guten Perlen, 
welche man, um kleinere fremde unter den Augenlie⸗ 
dern liegende Körper mittelſt eines erregten Thrä— 
nenfluſſes fortzuſchaffen, unter die Augendeckel 
ſchiebt, und die oft Tage, ja Wochen lang in dem 
Auge liegen bleiben. Hierher zähle ich auch Staub, 
Taback, Pfeffer, feinen Streuſand, Zuckerſplitter, 
kleine Eisſplitter, ganz kleine und weiche, unter 
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die Augenlieder fliegende Inſecten, und ähnliche 
Dinge, welche meiſtens vom Winde unter die Au— 
genlieder geworfen werden. — Eine vorzügliche 
Aufmerkſamkeit verdienen endlich die kleinen Kruſten 
der Kindspocken, des Milchſchorfes u. ſ. w., wel⸗ 
che von den Kindern ſelbſt, weil die Haut in dieſem 
Stadium der Krankheit ſehr heftig juckt, mit den 
Händen unter die Augendeckel gerieben werden, und 
oft ſehr heftige mechaniſch-⸗ a Wirkungen 
hervorbringen. 


§. 105. 

Da alle dieſe fremde Körper das Auge mehr oder 
weniger heftig theils mechaniſch, theils chemiſch reitzen, 
ſo müſſen ſie allerdings als der erſte und wichtigſte Cau— 
ſalmoment jener Augenentzündung angeſehen werden, 


welcher ſehr oft ziemlich ſchnell erfolgt; nur muß man 


ſich in Acht nehmen, daß man nicht etwa die Röthe, und 
die vermehrte Thränen-Ab- und Ausſonderung für ei⸗ 
gentliche Entzündungs-Phänomene haltet, denn dieſe Erz 
ſcheinungen treten ſchon in dem erſten Momente der Ein: 
wirkung ſolcher fremder Körper hervor, verſchwinden aber 
auch ſogleich von ſelbſt wieder, ſobald ſelbe aus dem 
Auge geſchafft, oder durch den Zufluß der Thränenfeuch— 
tigkeit unwirkſam gemacht worden ſind. — Jene Erſchei— 
nungen ſind daher bloß als der Ausdruck der mit einem 
Mahle ungewöhnlich verſtärkten Selbſtthätigkeit des Au— 
ges anzuſehen, und können folglich nur als die Vor— 
bothen einer Augenentzündung gelten. 


§. 106. 


Jede Einwirkung auf das Auge von Außen, welche 
an und für ſich allein augenblicklich eine weſentliche un- 
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zweckmäßige Veränderung des Zuſammenhanges oder der 
Miſchung in der organiſchen Materie des Auges an ir— 
gend einer Stelle ſetzt, nenne ich eine Verletzung 
des Auges. 


§. 107. 

Schon aus diefem fo eben aufgeftellten Begriffe der 
Verletzungen ergibt ſich die Möglichkeit einer dreyfa— 
chen Verletzungsart des Auges: denn entweder die ver— 
letzenden, das heißt, die eindringenden Eindrücke 
wirken nur auf den Zuſammenhang der organiſchen Be⸗ 
ſtandtheile des Auges, indem ſie denſelben bloß vermin— 
dern, oder völlig aufheben, und dieſe geben den Begriff 
von einer mechaniſchen Verletzung des Auges; oder 
fie bringen in dem Augenblicke ihrer Einwirkung eine wer 
ſentliche Miſchungsveränderung, das heißt, ein unzweck— 
mäßiges Miſchungsverhältniß der thieriſchen Elemente, 
oder eine wirkliche Entmiſchung, Zerſetzung in der un— 
mittelbar ergriffenen Stelle hervor, und geben uns hier— 
mit die Anſicht einer rein chemiſchen Verletzung des 
Auges; — oder die eindringenden Eindrücke wirken auf 
den Zuſammenhang und die Miſchung der organiſchen 
Materie des Auges in einem und demſelben Augenblicke 
ſo ein, daß der Zuſammenhang mehr oder weniger auf— 
gehoben, und die thieriſche Materie mehr oder weniger 
zerſetzt wird, dann kommen wir zur Kenntniß einer ge- 
miſchten, nähmlich einer mechaniſch⸗ che miſchen 
Verletzung des Auges. 

Ein Beyſpiel der einfachen mechaniſchen een 

des Auges gibt uns der Stich mit einer feinen Näh— 

nadel; ein Beyſpiel der einfachen rein chemiſchen 

Verletzung des Auges liefert uns die Werbrennung 


des Auges mit ungelö 1275 Kalk; und in der Ver⸗ 
wundung des Auges durch einen mit Gewalt an das 
Auge geſchleuderten glühenden Eiſenſplitter finden. 


wir das Beyſpiel einer gemiſchten, das heißt, mer 


chaniſch⸗chemiſchen Verletzung des Auges: 
5. 108. 


Jede Verletzung des Auges, ſie mag mechaniſcher, 
chemiſcher oder gemiſchter Art ſeyn, kann und muß auf 
eine zweyfache Art, nähmlich nach ihrer extenſiven 
und inten ſi v en Größe gemeſſen werden. 


5. 109. 


Die exte nfi ve Größe einer Verletzung des Auges | 


beruht einzig und allein auf dem Raum, und es kömmt 
dey dieſer Beurtheilung gar nicht auf die Gebilde an, 
welche a worden u | 


§. 110. 


Gerade umgekehrt verhält ſich es bey der Beurthei⸗ 


lung der intenſiven Größe einer Verletzung des Au⸗ 


ges, denn hier iſt keine Rede mehr von ihrem räumli⸗ 
chen Umfange, ſondern einzig und allein von der Gewalt, 
welche mit dem Acte der Verletzung ſelbſt verbunden war. 


= 


F. 111. 


Die in dem Acte der Verletzung des A655 liegende 


Gewalt, nach welcher die intenfive Größe der Verle⸗ 


tzung beurtheilt werden muß, iſt aber nur etwas Relati— 


ves, und kann mit dem organiſchen Wirkungsvermögen 


des verletzten Individuums in einem vierfachen Verhält⸗ 
niſſe ſtehen: — denn entweder die Gewalt, mit welcher 
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das Auge verletzt wird, iſt ſchon an und für ſich zu ſtark, 
als daß die organiſche Selbſtthätigkeit irgend eines Men⸗ 
ſchen ihr völlig widerſtehen könnte, wie es z. B. bey je⸗ 
der Schußwunde der Fall iſt; oder nur das organiſche 
Wirkungsvermögen des verletzten Individuums überhaupt 
iſt ſeines Alters, ſeines Geſchlechtes oder ſeiner Conſtitu⸗ 
tion wegen viel zu ſchwach, als daß 28 ſich gegen irgend 
eine bedeutende Verletzung des Auges gehörig ſchützen 
könnte, wie dieſes bey Kindern oder ſehr ſchwächlichen 
kränklichen Weibern vorzüglich beachtet werden muß; 

oder das Auge an und für ſich iſt ſchwächlich, die Gewalt 
jeder Verletzung folglich für dasſelbe größer; ſo wird z. B. 
jede Verwundung eines grauen oder blauen Auges ihrer 
intenſiven Größe nach viel bedeutender ſeyn, als die ei⸗ 
nes braunen oder ſchwarzen Auges; oder endlich das or⸗ 
ganiſche Wirkungsvermögen der unmittelbar vorletzten 
Gebilde des Auges iſt viel zu ſchwach, um ſelbſt einer 
kleinen Verletzung Widerſtand zu leiſten, wie es bey je⸗ 
der Verletzung der Markhaut der Fall iſt. 


FG. 112. 


Indeſſen iſt gar, kein Zweifel ’ daß bey den Verle⸗ 

ungen des Auges entweder bloß die ertenfive Größe, 

oder allein die intenfive Größe überwiegend ſeyn kann, 

und daß ſich auch extenfive und Wen Größe das 
Meeſcgewicht halten können. 


S. 113. 5 


Überwiegt nun die ertenfive Größe, fo nenne ich 
die Verletzung des Auges eine extenſiv große; über: 
wiegt aber die Intenſität, ſo nenne ich ſie eine inten⸗ 

jiv große Verletzung. Halten ſich aber Extenſion und 


Intenſität der Verletzung das Gleichgewicht, fo frägt es 
ſich erſt, ob beyde von geringer oder großer Bedeutung 
ſind. Im erſten Falle heißt mir die Verletzung des Au— 
ges eine unbedeutende, leichte Verletzung; im 
zweyten aber mit Recht ne gefährliche Verletzung. 
So iſt z. B. eine ge z reine Schnittwunde der all— 
gemeinen Bedeckung der Augenlieder, von unge— 
fähr durch das Anſtreifen eines Barbiermeſſers er— 
zeugt, bey einem völlig geſunden robuſten Indivi— 
duum, wenn ſie nur die Länge von 4 bis 5 Linien 
hat, eine extenſiv große Verletzung des Auges. 
Jede Quetſchung des einen oder des andern, beſon— 
ders des obern Augenliedes bey einem eben fo geſun⸗ 

den und rüſtigen Individuum, muß hingegen als eine 
intenfiv große Verletzung des Auges beachtet wer: 
den, wenn auch ihre extenſive Größe gar nicht ein: 
mahl in die Augen fällt, weil ſich die durch eine 
ſolche Verletzung bewirkte Verminderung des Zuſam— 
menhanges nicht mehr allein auf die allgemeinen 
Decken der Augenlieder beſchränkt, ſondern von der 
fortgepflanzten Erſchütterung die tiefer liegenden ed» 
leren Gebilde der Augenlieder, ja oft ſelbſt die edel⸗ 

ſten Gebilde des Augapfels erreicht werden. Ein 
Beyſpiel von leichter unbedeutender Verletzung des 
Auges gibt uns ferner die Verletzung mit einer fei— 

nen Nähnadel, die bis in den Schließmuskel des 
Augenliedes eindringt; denn die extenſive und inten— 

ſive Größe einer ſolchen Verletzung iſt von geringen 
Belange; dagegen finden wir das Beyſpiel von ei— 

ner ſehr gefährlichen Verletzung des Auges in einer 
vollkommenen Spaltung, Aufſchlitzung des obern 
Augenliedes, die durch das zwiſchen den Augapfel 
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und das Augenlied eingedrungene ſpitze Horn ei— 
nes ſcheu gewordenen Ochſen erzeugt wurde, wie 
ich ein Paar ähnliche Fälle aus meiner Praxis aufs 
zeigen . 


5. 114. 

Keine Verletzung des Auges, fie mag von was im: 
mer für einer Art ſeyn, darf als ein rein mechaniſcher, 
oder rein chemiſcher Proceß angeſehen werden, wenn 
auch in der verletzten Stelle des Auges der Zuſammen⸗ 
hang vollkommen getrennt, oder die organiſche Materie 
vollkommen entmiſcht worden iſt; denn ſo lange die ver— 
letzten Gebilde des Auges noch mit den übrigen Gebilden 
dieſes Organs, und durch dieſe wieder mit dem geſamm⸗ 
ten Organismus des verletzten Individuums nur in eini⸗ 
ger organiſchen Verbindung ſtehen, das heißt, in einer 
organiſchen Wechſelbeſtimmung fort exiſtiren, ſo lange 
wird und muß auch die organiſche Selbitthätigkeit des 
Individuums das Umſichgreifen jener mechaniſchen oder 
chemiſchen Einwirkung nach Maßgabe der beſtehenden Le— 


benskraft zu beſchränken, die durch den Verletzungsact 


unmittelbar desorganiſirten Gebilde völlig abzuſtoßen, und 
wieder zu erſetzen, die in ihrem Zuſammenhange oder in 
ihrer Miſchung aber nur weſentlich veränderten Gebilde 
ſich wieder anzueignen trachten. 


Anmerkung. Dieſen organiſchen Proceß ſehen ſo oft die 
Arzte nicht ein, und indem ſie ſich Herren der Natur 
dünken, und keine Ministri naturae mehr ſeyn wollen, 
ſtören fie nur zu oft durch ihr ſinnloſes, Kunſt ſeyn ſol⸗ 
lendes Eingreifen dieſen wohlthätigen Proceß, von dem 
allein die Austilgung der Verletzung abhängt, und 
ſchreiben dann den unglücklichen Ausgang der Kur weiß 
Gott! was für Hinderniſſen zu, ohne es nur zu ahnden, 
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daß fie fich ſelbſt das erſte und größte bey ihrem Kure 
verfahren in den Weg geworfen haben. Ein trauriges 
Beyſpiel liefern uns vorzüglich noch manche Staarſtecher, 
die nach der Staarausziehung ſo vielerley vermeintliche 
Heilmittel auf das Auge legen, und dadurch gewöhnlich, 
wenn die Conſtitution des Operirten nicht beynahe un— 
zerſtörbar iſt, den Erfolg der glücklichſten Operation 
ſelbſt vernichten. — Man verſtehe mich aber hier nicht 
falſch; ich will keineswegs mit dieſer Außerung behaup⸗ 
ten, der Arzt ſoll bey jeder Verletzung des Auges nur 
den unthätigen Zuſchauer machen. Meine Lehre von den 
Verletzungen des Auges wird den Sinn dieſer Anmer— 
kung erſt vollkommen aus einander ſetzen. 


§. 115. 


Mechaniſche Verletzungen des Auges werden entwe— 
der mit mechaniſch ſcharfen oder mit mechaniſch ſtumpfen 
Körpern hervorgebracht. — Mechaniſch ſcharfe, ſowohl 
ſpitzige als ſchneidende Körper trennen den Zuſammen— 
hang der organiſchen Materie des Auges leicht, ſchnell 
und vollkommen, ohne in dem Augenblicke ihres Eindrin- 
gens eine Zuſammenpreſſung oder Zerrung der neben an⸗ 
liegenden Gebilde des Auges zu verurſachen; fie erzeu⸗ 
gen folglich reine Stich- oder Schnittwunden. 
— Die ſogenannten Hiebwunden leiden in Hinſicht 
des Auges eine Ausnahme; denn das Aufſchlagen eines 
ſchneidenden Werkzeuges, ſey es auch noch ſo ſcharf, ſetzt 
nothwendig mit dem Acte der Verletzung eine mehr oder 
weniger bedeutende Erſchütterung, und folglich eine we— 
ſentliche Veränderung des Zuſammenhanges auch in den 
der unmittelbar verletzten Stelle zunächſt liegenden Ge— 
bilden, welche in dem Auge um ſo bedenklicher ſeyn muß, 
weil ſeine Gebilde durchaus ſehr zart und leicht zerſtörbar 
ſind. — Mechaniſch ſtumpfe Körper dringen nur mit gro— 


. ws 
ßer Gewalt ſchwer und langſam zwiſchen die organiſchen 
Beſtandtheile des Auges ein; ſie heben daher den Zuſam— 
menhang nicht immer wirklich auf, ſondern ſie ſchwächen 
ihn zuweilen nur bis auf einen der wirklichen Trennung 
zunächſt kommenden Grad. — Sie mögen aber den or— 
ganiſchen Zuſammenhang bloß ſchwächen oder wirklich 
aufheben; fo geſchieht dieſes niemahls ohne gewaltſame 
Zuſammenpreſſung oder Dehnung und Zerrung aller zu— 
nächſt liegenden Gebilde des Auges. Derley Körper ſetzen 
folglich durch ihre Einwirkung auf das Auge entweder 
gar keine äußere Wunde, ſondern bloß eine ſehr hef— 
tige Quetſchung, oder wenn fie das Auge wirklich 
verwunden, ſo erzeugen ſie niemahls eine reine, ſon— 
dern immer eine gequetſchte oder geriſſene, oder 
eine theils gequetſchte theils geriſſene Wunde. 

In die Categorie der mechaniſch ſcharfen Körper ge— 
hören z. B. vor allen andern die ſtechenden und 
ſchneidenden oculiſtiſchen Inſtrumente, mit welchen 
der Augenheilkünſtler unter beſtimmten Umſtänden 
in die Organiſation des Auges einzugreifen gezwun⸗ 
gen wird; — denn ſtehen ſolche Inſtrumente ſowohl 
in Hinſicht ihrer Form, als in Hinſicht ihrer Größe 
in dem genaueſten Verhältniß zu jenen Gebilden 
des Auges, welche damit verletzt werden ſollen; — 
haben ſie eine vollkommene ſcharfe Spitze und 
Schneide; ſind ſie hell und rein polirt, und ſorgt 
der Arzt fleißig für ihre Reinlichkeit: dann ſind ſie 
allerdings dazu geeignet, in der künſtleriſchen Hand 
des Arztes eine reine Stich- oder Schnittwunde des 
Auges hervorzubringen; da hingegen plumpe, ſchlecht 
aufbewahrte, halb verroſtete Augen-Inſtrumente 
nur mit großer Gewalt, äußerſt langſam und ſchwer 
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in die organiſche Maſſe des Auges eindringen kön⸗ 
nen, und folglich ſelbſt in der künſtleriſchen Hand 
des größten augenärztlichen Virtuoſen eine theils 
gequetſchte, theils geriſſene Wunde des Auges geben 
müſſen. — Außer den ſtechenden und ſchneidenden 
oculiſtiſchen Inſtrumenten können in Hinſicht des 
Auges einzig und allein nur noch die ſehr feinen 
engliſchen Nähnadeln als mechaniſch ſcharfe Körper 
angenommen werden. Alle andere, wenn auch wirk— 
lich dem gemeinen Sinne nach mechaniſch 
ſcharfe Körper, z. B. Federmeſſer, Degen, und 
ſelbſt ſehr ſcharf geſpitzte nadelförmige Werkzeuge, 
wie Schuſterpfriemen, ſind durchaus nicht dazu ges 
eignet, im Auge eine reine Stich- oder Schnitt— 
wunde zu erzeugen, weil ſie ſchon ihrem Umfange 
nach in keinem gehörigen Verhältniß zu den äußerſt 
zarten Gebilden des Auges ſtehen, jener Gewalt 
gar nicht zu gedenken, mit welcher ſolche Werk— 
zeuge, ſey es durch Zufall oder mit böſem Willen, 
in das Auge geſtoßen werden. 


* 


§. 116. 


Reine Stich- und Schnittwunden des Auges kön⸗ 
nen nach meiner Anſicht §. IX. und $. 115. niemahls 
einen Cauſalmoment der Augenentzündung geben, noch 
viel weniger an und für ſich eine Augenentzündung ſe⸗ 
tzen, und doch ſehen wir oft ſchnell nach derley Verwun— 
dungen des Auges, ſelbſt bey ſehr geſunden Menſchen, 
eine ſehr heftige traumatiſche Entzündung des Auges ent: 
ſtehen. Es frägt ſich daher, ob dieſe Verwundungen des 
Auges wenigſtens einen indivecten Antheil an der Entſtehung 
einer folchen Augenentzündung haben können? — Aller- 


101 M 
dings; denn jede reine Stich- oder Schnittwunde des 
Auges wirkt nach §. IX. und §. 115. als eine negative 
Schädlichkeit auf das Auge fort, und dieſe Einwirkung 
muß um ſo beträchtlicher ſeyn, je größer der Umfang und 
die Intenſität der Wunde des Auges iſt. Die verletzte 
Stelle, und die derſelben zunächſt liegenden Gebilde des 
Auges werden daher immer ſchwächer, ihr Reitzvertrag 
wird geringer, und ſomit werden bald die ſonſt gewohn— 
ten, dem Auge unentbehrlichen Einflüſſe, z. B. Luft, 
Licht u. ſ. w. auf dieſe geſchwächte Stelle nicht mehr wie 
ſonſt, nicht mehr zweckmäßig, ſondern als heftige pofle 
tive Schädlichkeiten einzuwirken, und wahre Cauſalmo— 
mente der Entzündung zu ſetzen im Stande ſeyn, wenn 
das verwundete Auge nicht gehörig gepflegt, nicht vor 
der unzweckmäßigen Einwirkung der äußern Natur hin⸗ 
länglich geſichert wird. 
Ein vorzüglich belehrendes Beyſpiel gibt uns die 
Staarausziehung, denn iſt der Operateur bey der 
Operation ſelbſt nicht vorſichtig; lüftet er den Lap— 
pen der Hornhaut oft und weit; geſtattet er der at: 
mosphäriſchen Luft folglich ſchon während der Ope- 
ration den Zutritt zu den innern Gebilden des Au— 
ges; legt er dann nach vollendeter Operation den 
Verband nicht ſehr zweckmäßig an, und verfinſtert 
er die Krankenſtube nicht verhältnißmäßig: ſo ſind 
ſchon ein Paar der wichtigſten Cauſalmomente der 
traumatiſchen Augenentzündung gegeben, zu welchen 
die Offnung der Hornhaut, folglich-die einfache 
reine Schnittwunde des Auges die bloße Veranlaſ— 
ſung war, ohne ſelbſt ein urſächlicher Moment der 
Entzündung zu ſeyn. Ja der nicht immer ganz 
vermeidbare Zutritt der atmosphäriſchen Luft wäh⸗ 
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rend der Staarausziehung iſt wirklich nach meiner 
Einſicht und Erfahrung der einzige Vorwurf, den 
ich dieſer Operations-Methode noch machen kann; 
daher ich auch immer ſorgfältig darauf bedacht bin, 
daß ja die beyden letzten Momente dieſer Operation, 
nähmlich die Vernichtung der vorderen Kapſel und 
der Austritt des Staares aus dem Auge in Einen 
zuſammen fallen. 


§. 117. 


Die Verletzungen des Auges mit mechaniſch ſtum— 
pfen Werkzeugen können ebenfalls für ſich allein keine 
traumatiſche Entzündung des Auges erzeugen, weil im— 
mer zur Entſtehung einer Augenentzündung ein Zuſam— 
menfluß von gemiſchten poſitiven Schädlichkeiten nöthig 
iſt, §. XXXVIII. und . 1., 1. 18. — Jedoch als 
der erſte und wichtigſte Cauſalmoment der jederzeit nach 
ſolchen Verletzungen bald erfolgenden, mehr oder minder 
heftigen Augenentzündung muß die Einwirkung aller me= 
chaniſch ſtumpfen Körper ein für allemahl angeſehen wer— 
den, weil die mit dem Acte der Verletzung nothwendig 
verbundene große, und langſam wirkende Gewalt nicht 
nur die organiſche Selbſtthätigkeit der unmittelbar ver— 
letzten, ſondern auch der zunächſt liegenden Gebilde des 
Auges, ja ſelbſt des ganzen Organs thätig zum unge— 
wöhnlichen Widerſtande aufregt, und ſomit als eine ſehr 
bedeutende poſitive mechaniſche Schädlichkeit auf das 
Auge einwirkt. 

Anmerkung. In die Claſſe der mechaniſch ſtumpfen 
Körper, welche eine Quetſchung des Auges ohne Wun⸗ 
de, oder eine gequetſchte oder geriſſene Wunde erzeugen, 

gehören dem 115. §. zu Folge etwa nicht bloß diejeni⸗ 


gen, welche ſchon allgemein als mechaniſch ſtumpfe Kör⸗ 
per anerkannt find, folglich nicht bloß die abſolut ſtum⸗ 
pfen, ſondern auch die relativ mechaniſch ſtumpfen 
Verletzungs⸗ Werkzeuge, das heißt, ſolche, welche zwar 
eine ſcharfe Spitze und Schneide haben, und in jedem 
andern weniger zarten Organe allerdings eine reine 
Stich- oder Schnittwunde geben würden, welche aber 
wegen des Mißverhältniſſes ihrer Form und ihres Um— 
fanges zu den Gebilden des Auges jederzeit eine ſehr be— 
trächtliche Gewalt zum Eindringen fordern, und eben 
daher Zuſammenpreſſung und Zerrung der benachbarten 
Gebilde des Auges, ſomit die Bedingungen einer ges 
quetſchten oder geriſſenen Wunde ſetzen müſſen. — Bloß 
relativ, nähmlich in Hinſicht des Auges ſtumpfe Kör— 
per find z. B. grobe und große Nähnadeln, Strickna— 
deln, ſpitze oder bloß zweyſchneidige Degen, Meſſer, 
Säbel, Glasſcherben, Spitzen von Kornähren u. dergl. 
— Zu den abſolut mechaniſch ſtumpfen Körpern ges 
hören aber Bajonette, dreyſeitige Degen, Speifegar 
beln, Steinſplitter, Porcellainſcherben, Gold-Silber— 
und andere Metall: Späne, Strohſplitter, Kornähren⸗ 
ſplitter, Federſpänne, die vorzüglich leicht den Kurzſich— 
tigen in die Augen ſpringen, wenn ſie die Spitze der 
Feder auf dem Nagel des Daumens nahe am Auge ab: 
kueipen, halbe Hanfhülfen von den Vögeln unter die 
Augendeckel geſchleudert, Nußſchalen und Nägel von 
Menſchen und Thieren, die entweder in der Form der 
Spänne bey dem Gebrauche der ſogenannten Nagel- 
zwicker gar leicht in das Auge geworfen werden, oder 
mit welchen eine Stelle des Auges gekratzt, geriſſen 
wird; kleine Inſecten mit harten Flügeldecken, welche 
entweder von ſelbſt in das Auge fliegen, oder die vom 
Winde mit Gewalt unter die Augenlieder getrieben wer⸗ 
den; endlich Schrott- und kleine Flintenkugeln. — 
Außer dieſen müſſen aber auch nothwendig in die Cate⸗ 
gorie der abſolut ſtumpfen Körper, mit welchen das 
Auge verletzt werden kann, noch alle jene geſetzt wer⸗ 
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den, mit welchen zuweilen nach dem Auge geſchlagen, 
geſtoßen und geworfen wird, oder gegen welche man 
das Auge zufällig anſchlägt; dieſe quetſchen meiſtens 
das Auge, ohne es zu verwunden, und wenn ſie es 
wirklich verwunden, ſo quetſchen ſie wenigſtens dabey 
immer, oder zerreißen wohl gar mehrere ſeiner Gebilde; 
z. B. Spatzierſtäbchen, Tabackspfeifenröhre u. dergl. 
lauter Verletzungs-Werkzeuge, die nicht ſelten im Zorne 
ziemlich tief zwiſchen die Augengrube und den Augapfel 
eingeſtoßen werden. — Ferner gehören hierher Rapire, 
Billardkugeln, die zuweilen mit ungeheurer Gewalt 
ausgeſprengt werden, und zufällig das Auge, oder die 
Augengegend treffen, und die Fauſt, die oft nur gar zu 
überlegt an das Auge fährt, wie es in Tyrol bey den 
Raufern der Fall iſt, die, um dem Gegner deſto ficherer. 
ein Auge auszuſchlagen, einen großen metallenen Ring 
an den kleinen Finger ſtecken. — Faſt ſollte man es 
nicht glauben, daß bloß allein durch den Druck mit ei= 

nem Finger das Auge ſo verletzt werden kann, daß der 
Ciliarkörper zerreißt, und doch kann ſich auch dieſes er— 
eignen, wovon ich ein höchſt trauriges Beyſpiel in mei⸗ 
ner Augenpflege erzählt habe. 


$. 118. 


Chemiſche Verletzungen des Auges können entweder 

augenblicklich eine weſentliche Miſchungsänderung in der 
| organiſchen Materie des Auges bewirken, oder eine wirk— 
liche totale Entmiſchung, eine Zerſetzung der organiſchen 
Materie des Auges erzeugen, und dieſes alles wieder 
entweder mit oder ohne aller Wärme- und Lichtentwicke— 
lung. — Die erſte Art der Verletzung des Auges iſt 
eine wahre Verbrennung, ambustio, die zwey⸗ 
se, eine bloße Aufätzung, errosio. 


8 


RATE: 105 won 


§. 119. 

Jedoch dieſe letzte Art der chemiſchen Verletzungen 
des Auges, die Aufätzung, findet wieder entweder bloß 
directe oder indirecte Statt, nähmlich ſie wird entweder 
durch oxydirende oder desoxydirende ee hervor⸗ 
gebracht. 

Anmerkung. Oxydirende Subſtanzen ſchelnen mir nur 
diejenigen zu ſeyn, welche ihren Überfluß an Sauerſtoff 
an die organiſche Materie des Auges leicht abzugeben, 

und ſomit durch einen gewaltſamen Säuerungsproceß die 
ergriffene Stelle aufzuätzen im Stande ſind, wie z. B. 
der rauchende Salzgeiſt, Salpetergeiſt, mehrere Metall⸗ 

Oxyde. Für desoxydirende Subſtanzen halte ich hinge— 

gen diejenigen, welche nicht nur allein gar keinen Sauer: 

ſtoff an die organiſche Materie abzuſetzen haben, ſon⸗ 
dern derſelben vielmehr den ihrer Miſchung eigenthüm⸗ 
lichen, u unentbehrlichen Sauerſtoff mit Gewalt entziehen, 
und ſomit eine Aufätzung in der zunächſt ergriffenen 
Stelle bewirken, wie z. B. alle reinen Kalien. 


$. 120. 


> 


Die oxydirenden Subſtanzen wirken meiſtens 
mit einer ſolchen auffallenden Gewalt und Schnelligkeit 
auf das Auge, daß ihre Einwirkung faſt eine abſolute 
ſcheinen könnte; denn ſie zerſetzen gewöhnlich ſogleich die 
thieriſche Materie in der ergriffenen Stelle vollkommen; 
indeſſen findet es ſich bey einer genauern Unterſuchung 
dieſer Einwirkung dennoch jederzeit, daß ſie im geraden 
Verhältniß zu dem Inhalte der verletzenden Subſtanz 
an leicht abſetzbarem Sauerſtoff, und im umgekehrten 
Perhältniß zur organiſchen Selbſtthätigkeit des verletzten 
Individuums überhaupt und der verlegten Gebilde des 
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Auges insbeſondere ſteht. Desoxydirende Subſtanzen 
wirken hingegen gewöhnlich viel langſamer auf das 
Auge, und erzeugen viel feltner bey derben, rüſtigen, 
folglich mit einer großen Energie ihrer organiſchen Selbſt— 
thätigkeit begabten Organismen eine wirkliche Verletzung, 
Aufätzung des Auges, wenn ſie nicht eingerieben werden; 
ſie wirken zuweilen bloß als roth machende Mittel. 


8, 121. 


So wie es mechaniſch ſcharfe und mechaniſch ſtumpfe 
Körper gibt, eben fo glaube ich durch Erfahrung über— 
zeugt zu ſeyn, daß es auch chemiſch-ſcharfe und chemiſch— 
ſtumpfe Subſtanzen gibt. — Der Begriff von beyden 
liegt in dem Begriff von leicht oder ſchwer eindringenden 
Eindrücken $. IX. 


5. 122. 


Chemiſch ſcharfe Subſtanzen werden mir 
daher diejenigen heißen, welche ſehr leicht und ſchnell 
das Auge verbrennen oder aufätzen, und folglich unter 
den letztern wieder diejenigen, welche nicht nur entweder 
ſehr viel Sauerſtoff an die organiſche Materie des Auges 
abſetzen, oder derſelben ſehr viel Sauerſtoff entziehen 
können, ſondern welche dieſe ihre Einwirkung auch ohne 
große Gewalt und ſehr ſchnell zu Stande bringen; — 
chemiſch ſtumpfe Subſtanzen hingegen können 
mir nur diejenigen ſeyn, welche ſehr ſchwer und lang— 
ſam das Auge verbrennen oder aufätzen, und folglich un- 
ter den letztern wieder diejenigen, welche nicht nur ent— 
weder nicht viel Sauerſtoff an die organiſche Materie 
des Auges abſetzen, oder ihr nicht viel desſelben entzie⸗ 
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hen können, ſondern auch nur langſam und mit großer 
chemiſcher Gewalt auf die Gebilde des Auges einwirken. 
— Man ſieht hieraus, daß zu den chemiſch ſcharfen und 
chemiſch ſtumpfen Subſtanzen ſowohl die oxydirenden als 
die desoxydirenden Subſtanzen gehören können. 
Ein Beyſpiel von einer chemiſch ſcharfen orydirenden 
Sulbſtanz gibt uns offenbar die Schwefelſäure, die 
Flußſpathſäure; ein Beyſpiel von chemiſch ſcharfer 
desoxydirender Subſtanz aber der Atzſtein Lapis 
eausticus chirurgorum; und fo finden wir das 
Beyſpiel von einer chemiſch ſtumpfen oxydirenden 
Subſtanz in dem Höllenſteine, wenn er keine feuchten 
Gebilde des Auges berührt, wodurch die Losbin— 
dung ſeines Sauerſtoffes, und ſomit die Säuerung 
der organiſchen Materie ſchnell befördert würde; 
und das Beyſpiel einer chemiſch ſtumpfen desoxydi⸗ 
renden Subſtanz in dem kauſtiſchen Salmiakgeiſt. 


§. 125. 


Dieſer Anſicht von den eindringenden chemiſchen 
Schädlichkeiten zu Folge werden die chemiſchen Verletzun⸗ 
gen des Auges, wie die mechaniſchen, bald ſchneller bald 
langſamer zu Stande kommen können, je nachdem nähm— 
lich dieſe eindringenden chemiſchen Subſtanzen das Auge 
gleich bey ihrer erſten Berührung zu verletzen vermögen, 
oder erſt einige Zeit auf dem Auge haften, oder unter 
den Augenliedern liegen bleiben müſſen, bis fie eine Ver— 
letzung dieſes Organs bewirken. 

In die Categorie derjenigen chemiſch wirkenden Sub: 

ſtanzen, welche das Auge ſchon in dem erſten Mo⸗ 

mente der Berührung verletzen, gehören erſtens alle 
mit Glüh⸗ und Siedhitze verſehene Körper oder 
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Stfifigkeiten, welche jedoch ohne aller mechaniſchen 

Gewalt auf das Auge einwirken; z. B. brennender 

Phosphor, glühende Papier und Zunder-Flocken, 
die an das Auge fliegen, klimmende Tabacksaſche, 

die aus Übermuth oder durch Zufall in das Auge 

geblafen wird, die Sonnenſtrahlen durch einen 

Brennſpiegel oder durch ein Vergrößerungsglas in 

einen Brennpunct geſammelt, welcher irgend auf 
eine Stelle des Auges fällt, der Sonnenſtich über— 
haupt, ſiedheißes Waſſer, oder noch mehr ſieden— 

des Fett, geſchmolzenes Siegellack, geſchmolzenes 
Wachs u. ſ. w. Zweytens fallen in dieſe Categorie alle 
jene chemiſche Subſtanzen, welche ich ſchon im vor— 
hergehenden $. als chemiſch ſcharfe oxydirende oder 
desoxydirende angegeben habe, wozu noch, außer 
den angeführten Beyſpielen die Phosphorſäure, ei— 
nige geſäuerte Metalle, nähmlich die Spießglanz— 
butter, der Höllenſtein, wenn er auf feuchte Ge— 

bilde des Auges gebracht wird, der ätzende Queck— 

filber : Sublimat, und endlich die Cantharidentinc— 

tur; ferner der fein gepulverte ungelöſchte Kalk, 

beſonders wenn er auf ſehr feuchte Gebilde des Auges 
fällt, und die Etzlauge oder Seifenſiederlauge kömmt. 

— Zu den langſam verletzenden chemiſchen Schaͤd— 

lichkeiten gehören, außer den chemiſch ſtumpfen oxy— 

direnden und desoxydirenden metalliſchen Subſtan— 

zen auch der Senf, der indiſche Pfeffer, der Sei— 
delpaſt, der Maykäfer und die ſpaniſche Fliege im 
Pflaſter, das Nelkenöhl, das Kajeputöhl, und 

| 0 5 andere eſſentielle Ohle. 
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Jede chemiſche Verletzung des Auges, welche durch 
die Einwirkung chemiſch ſcharfer Suͤbſtanzen erzeugt wor: 
den iſt, muß wenigſtens als eine das Auge zu jener 
traumatiſchen Entzündung indirect vorbereitende Schäd— 
lichkeit angeſehen werden, welche nach derley Verletzun— 
gen des Auges immer erfolgt; denn mit dem Acte einer 
ſolchen Verletzung des Auges iſt die organiſche Materie 
in der unmittelbar verletzten Stelle jederzeit ohne alle 
vorhergegangene poſitive Einwirkung völlig zerſetzt, und 
der äußern Natur Preis gegeben. Dieſe muß dann noth: 
wendig wieder ſogleich als etwas Außeres, und zwar als 
eine chemiſche Schädlichkeit auf die nächſten Gebilde po⸗ 
ſitiv zurück wirken; zu gleicher Zeit werden jetzt ſelbſt 
alle gewohnte, dem Auge ſonſt unentbehrliche Einflüſſe 
auf die durch die Verletzung geſchwächten Gebilde dieſes 
Organs micht mehr zweckmäßig, ſondern poſitiv einwir⸗ 
ken können, und ſomit wird auch bald die Reihe der ur⸗ 
ſächlichen Momente der Entzündung voll ſeyn. — Die 
mit chemiſch ſcharfen Subſtanzen erzeugten Verletzungen 
des Auges können folglich eben ſo wenig, als die reinen 
Stich⸗ und Schnittwunden ($. 116.) einen wirklichen 
Cauſalmoment der nachfolgenden traumatiſchen Augenent— 
zündung ſetzen, aber ſie nehmen doch indirecte einen An— 
theil an derſelben, und ſie unterſcheiden ſich von den 
reinen Stich- oder Schnittwunden des Auges dadurch, 
daß ſie immer die Veranlaſſung zu einer unausbleiblichen 
Entzündung geben, was bey den reinen Stich- oder 
Schnittwunden nur bey einer Vernachläßigung odet 
ſchlechten Behandlung der Wunde der Fall iſt, weil 
man bey reinen mechaniſchen Verletzungen des Auges 
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durch eine ſchnelle Vereinigung und einen gehörigen Vers 
band, indem kein oder wenigſtens gar kein bedeutender 
Subſtanzverluſt da iſt, die verletzte Stelle ſogleich 
vollkommen von der unzweckmäßigen Einwirkung der äu— 
ßern Natur ſichern kann, was bey den chemiſchen Ver— 
letzungen niemahls auf ſolche Art angeht, wie wir in 
der Folge ſehen werden. ! 


§. 125. 


So wie aber jede mechaniſche, mit ſtumpfen Werk: 
zeugen hervorgebrachte Verletzung des Auges als der erſte 
und wichtigſte urſächliche Moment der nachfolgenden 
traumatiſchen Augenentzündung beachtet werden muß 
($. 117.); eben fo gibt auch jede durch chemiſch ſtumpfe 
Subſtanzen erzeugte Verletzung des Auges das erſte 
Glied in der Kette der urſächlichen Momente der immer 
nachfolgenden Entzündung, weil ſolche Subſtanzen nur 
langſam und mit großer Gewalt in die organiſche Ma— 
terie des Auges eindringen, um ſie endlich zu zerſetzen, 
und eben deßhalben als ſehr heftige poſitive chemiſche 
Schädlichkeiten auf das Auge einwirken müſſen (§. IX.), 
zu welcher Einwirkung ſich dann die jetzt unzweckmäßig 
wirkenden, ſonſt gewohnten Einflüſſe geſellen, die bey 
ſolchen Verletzungen niemahls gänzlich zu vermei⸗ 
den ſind. 

$. 126. 


Schon aus dem aufgeſtellten Begriffe von der Ver— 
letzung des Auges ergab ſich die Möglichkeit einer ge- 
miſchten, nähmlich einer mechaniſch⸗chemiſchen Verle— 
tzungsart des Auges, und dieſe ſind auch wirklich nichts 
Seltenes, denn es gibt der Schädlichkeiten genug, wel⸗ 
che eine ſolche erzeugen können. 
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Hierher gehören z. B. vorzüglich glühende Eiſen— 
und andere Metallſplitter, welche mit Gewalt an 
das Auge geſchleudert werden, und ſich nach Maß⸗ 
gabe dieſer Gewalt, nach Maßgabe ihrer Form, und 
nach Maßgabe der organiſchen Thätigkeit der getrof— 
fenen Gebilde des Auges bald tiefer, bald ſeichter 
entweder bloß in die Conjunctiva des Augapfels, 
oder ſelbſt in die Sklerotiva, oder in die Hornhaut 
einkeilen, und dann gewöhnlich erſt noch durch die 
ungeſchickteſten Verſuche ſie los zu werden, und 
durch eine krampfhafte Verſchließung der Augenlie— 
der noch tiefer und feſter eingedrückt werden. — 
Auch die nicht glühenden oder heißen Splitter ſol— 
cher Metalle, die ſich ſehr leicht durch den Zutritt 
der Thränen einem Oxydationsproceß unterziehen; 
z. B. Stahlſplitter find hierher zu rechnen, denn 
ſie theilen ihren Roſt der ganzen Stelle mit, in der 
ſie feſtſtecken, und dieſer hängt meiſtens fo feſt an, 
daß man ihn mit der Staarnadel in der Form einer 
braunrothen Schale herausheben kann. — Daß 
die Verbrennung des Auges durch den Stoß mit ei: 
nem glühenden oder auch nur ſehr heißen Eiſen, 
mit einer brennenden oder klimmenden Kerze, mit 
einem klimmenden Stück Holz, oder einer glühen⸗ 
den Kohle, und durch das Beſpritzen mit geſchmol⸗ 
zenen Metallen (lauter Fälle, die mir in meiner 
Praxis mehr als einmahl vorgekommen ſind) das 
Auge nicht bloß chemiſch, ſondern in demſelben Aus 
genblicke auch mechaniſch, und zwar ſehr gewaltſam 
verletzen müſſen, iſt einleuchtend. Noch fallen mei- 
ner Meinung nach in die Categorie der das Auge 
mechaniſch⸗chemiſch verletzenden Schädlichkeiten die 
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Stiche der Bienen, Weſpen, Mücken und anderer 
Inſecten, denn die augenblicklich nach einer ſolchen 
Verletzung erfolgende heftige, und zuweilen ſehr 
gefährliche, raſch fortſchreitende Augenentzündung 
gibt uns ſchon einen Beweis, daß außer der unbe— 
deutenden, durch den Stachel des Inſectes verur— 
ſachten mechaniſchen Verletzung noch ganz etwas ande— 
res in dem Acte der Verletzung liegen müſſe, was 
fo heftig und unaufhaltſam auf das Auge als poſiti— 
ver Reitz einwirkt; und dieſes kann denn wohl nichts 
anders als ein thieriſches Gift ſeyn, welches in dem 
Augenblicke jener mechaniſchen Verletzung als che— 
miſche Schärfe, und vielleicht auch dynamiſch zus 
gleich auf die verletzten Gebilde einwirkt, und die 
Verletzung des Auges als eine gemiſchte charakteri— 
ſirt. — Das Nähmliche gilt von kleinen Partikeln 
der Chantariden, die zufälliger Weiſe unter die Au— 
genlieder fallen, und durch den ſehr ſchnell entſte— 
henden heftigen Augenliederkrampf ſich mehr oder 
weniger in die Bindehaut des Augapfels oder der 
Augenlieder einkeilen. — Unter den Subſtanzen, 
welche das Auge mechaniſch und chemiſch zugleich 
verletzen können, findet noch vorzüglich der Mertel 
ſeinen Platz, der wenigſtens bey uns, meiſtens 
ſehr viele halb- oder gar nicht abgelöſchte Kalktheil— 
chen, und ganz kleine eckige Kieſelſteinchen enthält, 
wodurch das Auge oft ſehr gefährlich verwundet wird, 
zumahl wenn der Verletzte die Augenlieder ſtark 
reibt und drückt. — Ob übrigens das Niſten der 
Plattläuſe in und um das Auge (Phtiriasis) nicht 
ebenfalls als eine mechaniſch chemiſche Verletzung 
angeſehen werden kann, iſt kaum eine Frage. — 
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Doch unter allen mechaniſch-chemiſchen Verletzungen 
des Auges iſt gewiß das Verbrennen mit Schieß— 
pulver in Hinſicht der extenſiven und intenſiven, 
Größe, und in Abſicht der augenblicklich darauf er— 
folgenden gefahrvollen traumatiſchen Augenentzün⸗ 
dung die gefährlichſte, denn eine ſolche gewaltſame 
chemiſche Einwirkung, verbunden mit der ſchrecklich⸗ 
ſten Zerreißung der Gebilde des Auges wird man 
ſonſt bey keiner gemiſchten Verletzung wahrnehmen. 


$. 127. 


Wenn man über das genau reflectirt, was von dem 
directen Einfluß der mechaniſchen und chemiſchen Verletzun— 
gen des Auges auf die nachfolgende traumatiſche Augenent— 
zündung §. 117, 125 geſagt worden iſt, und wenn man 
dieſe Reflexionen in gehöriger Verbindung auf die ge— 
miſchten Verletzungen des Auges überträgt; ſo wird es 
ſehr leicht begreiflich, warum ſich nach den mechaniſch— 
chemiſchen Verletzungen des Auges die Entzündung jeder- 
zeit ſo ſchnell entwickelt, daß die traumatiſche Entzündung 
der Verletzung, ſo zu ſagen, auf dem Fuß folgt, und zu⸗ 
weilen Verletzung und Entzündung faſt Eines zu ſeyn 
ſcheinen; denn alle dieſe gemiſchten Verletzungen werden 
durch mechaniſch ſtumpfe Körper gewöhnlich mit einer um 
ſich greifenden großen Gewalt erzeugt, und zerſetzen 
durch ihre chemiſche Eigenſchaft zugleich die organiſche 
Materie in der verletzten Stelle vollkommen. Es müſſen 
alſo von dieſem Augenblicke ſchon auch alle ſonſt gewohn— 
ten Einflüſſe als eben fo viele Schädlichkeiten auf die we- 
niger oder mehr desorganiſirten nächſtliegenden Gebilde 
einwirken, die Kette der Cauſalmomente der trauma⸗ 
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tiſchen Entzündung ſchnell ſchließen, | und auf ſolche Art 
eben ſo ſchnell die Entzündung entwickeln. 


5 


—— 


B. Von den nur mittelbar auf das Auge einwirken⸗ 
den Schädlichkeiten, welche an der Augenent— 
zündung überhaupt, und an der idiopathiſchen 
Augenentzündung insbeſondere einen direeten 
oder indireeten Antheil haben können. 

§. 128. 


Zu den wichtigſten und häufigſten mittelbar, und 
zwar mechaniſch-chemiſch auf das Auge einwirkenden 
Schädlichkeiten, welche einen Cauſalmoment der Augen— 
entzündung geben können, gehört jede, wenn auch nur 
kurz audaurende aber ſchnell nach einander wiederhohlte 
Störung des Kreislaufes, durch welche das Blut mit 
ſtärkerer als gewöhnlicher Gewalt, und in zu großer 
Menge in die kleinſten Gefäße des Kopfes und der Au— 
gen fortgetrieben, und in den Venen dieſer Organe län— 
ger als gewöhnlich zurück gehalten wird; durch welche 
alſo eine heftige Blutcongeſtion erzeugt werden muß: 
denn es kann gar kein Zweifel ſeyn, daß das in ſo gro— 
ßer Menge mit einem Mahle eindringende Blut als eine 
mechaniſch ſtumpfe Schädlichkeit auf die Gefäße über— 
haupt, und als eine heftig chemiſch wirkende ſelbſt belebte 
Flüſſigkeit auf die feinern Gefäße, welche ſonſt kein Blut 
führten „ einwirken muß. 

Auffallende Beyſpiele gibt uns das wiederhohlte un: 

gewohnte Aufheben ſchwerer Laſten, heftiges wie— 

derhohltes Erbrechen, ſtarkes Zuſammenpreſſen des 

Unterleibes bey einem ſehr beſchwerlichen Stuhl— 
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gange, die lange dauernde Anſtrengung bey ei⸗ 
ner ſchweren Geburt, heftiger anhaltender Huſten, 
vorzüglich der Keichhuſten, und anhaltendes ſehr 
lautes Schreyen, wodurch die häufigſte Veranlaſ— 
fung zu einer ſolchen plötzlichen und gewaltfamen 
Congeſtion des Blutes nach den Augen geſetzt wird. 


$. 129. 

Dieſes gewaltſame ſchnelle Eindringen in die klein 
ſten Gefäße der Augen droht endlich nicht nur, wenn es 
zu ſtark iſt und länger dauert, den Zufammenhang in 
den Wänden der feinern Gefäße zu trennen; ſondern 
eine ſolche Trennung des Zuſammenhanges findet auch 
nicht ſelten wirklich ſtatt, wovon uns die oft ſehr 
ſchnell ohne aller äußern Veranlaſſung entſtehenden Blut⸗ 
extravaſate unter der Bindehaut des Augapfels und ſelbſt 
die bedeutenden Blutergießungen in den Augenkammern 
einen Beweis geben. Dieſes außer den Gefäßen nun be— 
findliche Blut muß wieder als ein poſitiver Reitz auf die 
Gebilde des Auges zurück wirken, in welche es ſich er— 
goſſen hat, und ſomit wenigſtens einen nicht völlig un⸗ 
bedeutenden Cauſalmoment der Entzündung geben kön— 
nen, welches vorzüglich in den Augenkammern der Fall 
ſeyn wird, in dem trägen Bindungsgewebe zwiſchen der 
Conjunctiva und der e aber weniger der Fall 


ſeyn kann. 
$. 130. 

Wenn die zu hoch geſteigerte Lehensthätigkeit einer 
in den Lebensproceß geradezu eingreifenden Organs auf 
die Lebensthätigkeit des geſammten Organismus des In⸗ 
dividuums einen bedeutenden Einfluß haben muß ($. II.) 
woran ohnehin gewiß niemand zweifelt, weil es die 
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reinſte Erfahrung täglich und ſtündlich beweiſt; fo muß 
die ſer poſitive und leicht ſchaͤdliche Einfluß nur um fo mäch— 
tiger und ſchädlicher ſeyn, wenn mehrere zum Leben un: 
entbehrliche Organe in einem und demſelben Augenblick 
in ihrer Lebensthätigkeit unzweckmäßig geſteigert werden, 
und es iſt ſehr wohl begreiflich, daß in einem ſolchen 
Falle ſelbſt diejenigen Organe, welche an der Peripherie 
des menſchlichen Organismus liegen, und in den Lebens— 
proceß nicht unmittelbar eingreifen, von dieſem ſchädli— 
chen Einfluß mehr oder weniger ergriffen werden müſſen. 
— Wir müſſen daher eine ſolche fehlerhaft geſteigerte 
Lebensthätigkeit der bezeichneten Organe immer als eine 
mittelbar auf die Augen dynamiſch einwirkende Schäd— 
lichkeit anſehen, die allerdings einen Cauſalmoment der 
Augenentzündung zu ſetzen im Stande iſt, und um ſo 
mehr die Aufmerkſamkeit des Atiologen verdient, weil 
die meiſten der übrigen mittelbaren urſächlichen Momente 
der Augenentzündung, die wir noch anzuführen haben, 
nur durch dieſes Mittelglied, nähmlich durch die zu hoch 
geſteigerte Lebensthätigkeit anderer Organe auf das Auge 
einwirken, wie wir ſogleich ſehen werden. 
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Aus dieſem fo eben Vorgetragenen läßt ſich abel | 


weiters auch auf den Einfluß Schließen, welche jede inz 


| 
| 


normal geſteigerte Lebensthätigkeit ſolcher Organe auf 


die Entſtehung der Augenentzü ndung haben müſſe, wel 

che dem Auge entweder nur zunächſt liegen, oder wohl! 
gar mit demſelben in einem confenfuellen oder ſympathi— 
ſchen Wechſelverhältniß ftehen (§. XXIII. bis XXVII.) 


Wie z. B. eine fehlerhaft geſteigerte Lebensthätig⸗ 


keit des Gehirns, des n ja ſelbſt der 
Sprachorgane. 
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6,702, 
Dieſem allen nach muß vorzüglich die Bewegung 
des Körpers, ſie mag activ, das heißt, willkührlich, 
oder paſſiv, das heißt, im Reiten, Fahren, Schaukeln 
u. dergl. beſtehen, als eine nur mittelbar auf die Augen 
einwirkende Schedlichkeit, und leicht möglich werdender 
Cauſalmoment der Augenentzündung betrachtet 1 
ſobald ſie zu exceſſiv wird. 
Anmerkung Nicht ſelten wird daher der Einfluß der 
Bewegung des Körpers bey Augenkrankheiten, denen 
eine directe Schwäche zum Grunde liegt, als ein ſehr 
kräftiges Heilmittel mit auffallendem Nutzen angewen⸗ 
det, aber dann dürfen ſolche Bewegungen freylich nie» 
Wahls ercefiiv werden. 


8. 155. 


Daß Gemüthsbewegungen und eidenſchaten auf 
den ganzen Organismus eines Individuums als die hef— 
tigſten dynamiſchen Schädlichkeiten entweder poſitiv oder 
negativ einwirken, iſt langst keinem Zweifel unterwor— 
fen. Da nun alles, was auf das Ganze kräftig einwirkt, 
auch auf den Theil wirken muß ($. II.); fo müffen auch 
alle poſitiv wirkenden, alle exaltirenden Gemüthsbewe— 
gungen und Leidenſchaften mehr oder weniger ihren poſi— 
tiven ſchädlichen Einfluß auf das Auge mittelbar äußern, 
und einen Cauſalmoment der Augenentzündung geben 
können, und zwar um ſo mehr, weil ſich die Außerun⸗ 
gen ſolcher Gemüthsbewegungen und Leidenſchaften ohne⸗ 
hin am meiſten in jenen Organen offenbaren, die entwer 
der dem Auge zunächſt liegen, oder mit demſelben in eis 
nem beſondern Wechſelverhältniß ſtehen. 

Wie z. B. der höchſte Grad von unerwarteter 

Freude, der in ſich verdiffer ie oder auch ausbiedjeibe 

Zorn u. dgl. 2 


Da 
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§. 134. 


Wenn die Betten und die Kleidungsſtücke offen⸗ 
bar als mechaniſche, und in gewiſſer Hinſicht, nähm— 
lich als Wärmeleiter, auch als chemiſch wirkende Ein— 
flüſſe und Schädlichkeiten auf den geſammten Organismus 
des Individuums einwirken, ſo kann es ebenfalls keinem 
Zweifel unterworfen ſeyn, daß die Betten und Klei— 
dungsſtücke nicht minder auf das Auge einen mittelbaren 
ſchädlichen Einfluß äußern können, welcher nur um ſo 
ſtärker, poſitiver wirken, und um deſto leichter einen ur— 
ſächlichen Moment der Augenentzündung geben wird, je 
mehr durch fie eine heftige Reibung und ein Druck derje⸗ 
nigen Organe erzeugt wird, welche dem Auge ſehr nahe 
liegen, oder mit demſelben in einem beſonderen Wechſel— 
verhältniß ſtehen. | 

Z. B. die ſinnloſen, vor einiger Zeit in der Mode 

geweſenen Kropfbinden der Männer; die feſt und 

ſchwer auf der Stirn 8 N und Helme 

u. dergl. 


. 


Die Nahrungsmittel müſſen in doppelter Hinſicht ei— 
nen ſehr wichtigen mittelbaren poſitiven Einfluß auf das 
Auge haben, und ſomit gar leicht mit der Augenentzün⸗ 
dung in einem Cauſal-Verhältniß ſtehen können; weil 
erſtens alle gute Nahrungsmittel auf die Lebensthätige 
keit des Magens ſelbſt⸗ welcher ein zum Leben höchſt nö— 
thiges Organ iſt, als ſehr kräftige chemiſche und mecha— 
niſche Einflüſſe einwirken; zweytens, weil aus ſolchen 
Nahrungsmitteln wieder Fraftig wirkende Säfte bereitet, 
und ſomit auch die Lebensthätigkeit des ganzen Organis⸗ 
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mus des Individuums gar ſehr, und leider nur zu oft 
zweckwidrig geſteigert wird. Da nun aber ſchon die abnorm 
geſteigerte Lebensthätigkeit eines großen, in den Lebens⸗ 
proceß geradezu eingreifenden Organs ihren mittelbar 
ſchädlichen poſitiven Einfluß auf die Augen unwiderſprech— 
lich zu erkennen gibt; ſo iſt es einleuchtend, daß eine 
durch zu kräftige Nahrungsmittel unzweckmäßig geſtei— 
gerte Geſammtthätigkeit des individuellen Organismus 
um ſo kräftiger auf das Auge als Schädlichkeit einwirken 
müfe, und um fo leichter einen ausgiebigen Cauſalmo⸗ 
ment der Augenentzündung ſetzen könne. 
| 6. 136. 5 


Wenn von den mittelbar auf das Auge einwirken— 
den Schädlichkeiten die Rede iſt, welche zur Entſtehung 
oder Entwicklung einer Augenentzündung directe oder 
indirecte etwas beytragen können; fo müſſen auch al⸗ 
lerdings die Anſteckungsſtoffe überhaupt in ätiologiſche 
Unterſuchung genommen werden. Da die Mias men 
meiſtens nur als ſchwache chemiſche Schädlichkeiten zuerſt 
auf kleine Stellen des individuellen Organismus einwir— 
ken, und die Lebenskraft niemahls geradezu antaſten, 
ſondern ſie erſt durch die Miſchung der thieriſchen Materie 
ergreifen; ſo iſt es leicht einzuſehen, warum die miasma⸗ 
tiſchen Krankheiten überhaupt ſo ſelten einen mittelbar 
ſchädlichen Einfluß auf das Auge äußern, wenn nicht 
etwa der miasmatiſche Stoff geradezu auf das Auge ange— 
bracht wird, wie dieſes z. B. mit einem vom Tripper⸗ 
oder Chankergift beſchmutzten Finger geſchehen kann; in 
welchem Falle der Anſteckungsſtoff aber nicht mehr als 
eine mittelbare, ſondern als eine unmittelbare Schäbe 
lichkeit betrachtet werden muß. — übrigens darf die mit⸗ 
kelbare Einwirkung der Miasmen auf das Auge bloß als 
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eine negative Schädlichkeit angeſehen werden; denn wer 
nigſtens von der Krätze, von dem Ausſatze, von dem 
Erbgrinde und von der Syphilis iſt es mehr als wahr: 
ſcheinlich, daß ſie außer der primären Anſteckung mehr 
negativ den menſchlichen Organismus ergreifen, und nur 
die geimpften Pocken dürften davon eine Ausnahme ma— 
chen. — Miasmatiſche Krankheiten können demnach nie— 
mahls geradezu einen Cauſalmoment der Augenentzün— 
dung ſetzen, aber ſie begünſtigen dennoch ſehr leicht (wie 
ich in der Lehre von der Entſtehung der ſympathiſchen 
Augenentzündungen deutlich aus einander ſetzen werde) 
die Entſtehung und Entwicklung der Augenentzündung, 
weil ſie den Organismus ſchwächen, und ſomit nicht nur 
zur Einwirkung poſitiver Schädlichkeiten vorbereiten, 
ſondern auch endlich eine ſolche allgemeine Miſchungs— 
veränderung in der organiſchen Materie des Individuums 
ſetzen, daß dann nur einige geradezu auf das Auge ein- 
wirkende pofitive Schädlichkeiten erforderlich find, damit 
eine Augenentzündung ſich entwickelt. — Alle Conta⸗ 
gien hingegen ergreifen durch die thieriſche Materie, 
und zwar zunächſt durch das Hautorgan und die mit dem— 
ſelben im engſten ſympathiſchen Wechſelverhältniß ſtehen— 
den Organe, z. B. die Luftröhre, die Lunge, die Spei⸗ 
ſeröhre u. ſ. w. ſehr ſchnell die Lebenskraft, indem ſie 
wenigſtens in dem erſten Augenblick (wie es wirklich von 
den meiſten ſchon außer Zweifel iſt) als poſitive chemiſche 
Schädlichkeiten die Lebensthätigkeit in den unmittelbar 
afficirten Organen unzweckmäßig ſteigern. — Daher 
bemerken wir auch, daß die Contagien weit öfter als die 
Miasmen das Auge mittelbar ergreifen, und wirklich 
einen der wichtigſten Cauſalmomente der Augenentzün— 
dung geben, wie wir in der Lehre von der Entſtehung 
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der contagiöſen Ophtalmien einfehen werden. — Aber die 
Contagien wirken auch auf das Auge unmittelbar ein, 

indem ſie dem Luftkreiſe in Gasgeſtalt beygemengt ſind, 
und dieſes iſt die Urſache, warum nicht ſelten ſchon im 
Augenblicke der Anſteckung die Vorbothen der Augenent— 
zündung hervortreten; aber wie dieſes geſchieht, kann 
auch erſt in der Lehre von der ſympathiſchen Augenent⸗ 
zündung deutlich gemacht werden. 1 


Anmerkung. Um etwa über meine Anſicht der Mias⸗ 
men und Contagien nicht mißverſtanden zu werden, muß 
ich mich vor der Hand erklären, daß mir der Unterſchied 
zwiſchen Miasmen und Contagien ſehr groß und weſent— 
lich zu ſeyn ſcheint, wenn auch beyden ein beſtimmter 
Stoff zum Grunde liegt, welchen wir mit Recht einen 
Anſteckungsſtoff heißen; denn das Miasma enthält die⸗ 
ſen Stoff in ſichtbarer und fühlbarer Geſtalt, und es 
muß dieſes, wenn es anſtecken ſoll, eine mit ſehr zarter 

Epidemis bedeckte Stelle des Hautorgans nicht nur be— 
rühren, ſondern wirklich beſudeln; der Stoff des Con: 
tagiums hingegen iſt unſichtbar, er erſcheint nur als. 
Gasart, indem er ſich der atmosphäriſchen Luft beymengt 
und ſie in einem ſolchen Grad verunreiniget, daß ihn wirk⸗ 
lich ein delicates unverdorbenes Geruchsorgan oft ge— 
radezu erkennt, wie ich z. B, einen Blatterkranken oder 
Typhöſen ſchon in merklicher Entfernung wittere. — 

Leicht kann man daher einer miasmatiſchen Anſteckung 
ausweichen, beynahe unmöglich, oder wenigſtens ſehr 
ſchwer einer contagiöſen, Miasmen ſcheinen durchaus die 
Lebenskraft herabzuſtimmen, die Contagien hingegen 
ſcheinen wenigſtens in dem Augenblicke der Anſteckung 
poſttiv den ganzen Organismus zu ergreifen, und ich möchte 
davon ſelbſt den anſteckenden Typhus in der Periode fei: 
ner erſten Entwicklung nicht ausnehmen. — Sollte viel⸗ 
leicht eben das der Grund ſeyn, warum gerade die ſtär— 
keſten, die jugendlichen, vollſäftigen, wirklich athletiſchen 
Individuen an dieſer Krankheit ſchnell ſterben, wenn fie 
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gleich Anfangs rigorös nach dem Begriffe von Afthenie 
behandelt werden, und hingegen glücklich durchkommen, 
wenn der Arzt unthätiger iſt, oder ſie wohl gar einiger— 
maßen ſchwächend, ausleerend behandelt ). 

Miasmen wirken nur äußerſt langſam durch die thie— 
riſche Materie auf die Lebenskraft, indem ſie jederzeit 
zuerſt in jener eine weſentliche Miſchungsänderung an 
der Stelle der Anſteckung ſetzen, von welcher aus die 
fehlerhafte Miſchung ſich endlich über den ganzen Orga— 
nismus verbreitet; und miasmatifhe Krankheiten er⸗ 
ſcheinen daher oft lange bloß als örtliche Krankheiten, 
indeſſen die Contagien durch das Hautorgan und alle 
mit demſelben im ſympathiſchen Wechſelverhältniß fies 
hende Organe die Lebenskraft äußerſt ſchnell ergreifen 
und ihre mächtige Einwirkung durch ein auffallendes 
fieberhaftes Geſammtleiden zu erkennen geben. — Nur 
das Pocken-Miasma, welches zwiſchen den Miasmen 
und Contagien auf eine gewiſſe Art mitten innen ſteht, 
indem ſie offenbar ſowohl auf die Art der erſtern als der 
letztern anſtecken können, machen hiervon eine Ausnah— 
me; aber die Pocken behaupten, auch wenn ſie geimpft 
werden, und folglich bloß als ein Miasma wirken ſol⸗ 
len, dennoch ihren urſprünglichen contagiöſen Charakter, 
vermöge welchen ſie ſchnell und auffallend die Lebens— 
kraft des geimpften Individuums ergreifen, und ein un⸗ 
verkennbares, oft ſehr gefährliches ſieberhaftes eimie 
leiden erzeugen. 


\ 
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) Auf dieſen Gedanken gerieth ich ſchon im Jahre 1786, da ich im 

allgemeinen Krankenhauſe als Secundararzt ſtand, und nebſt vie⸗ 

len andern Spitalsärzten von demNoſocomialtyphus ergriffen wurde, 

In jeder Stunde ſchlimmer ward es mir, da ich ſogleich Kampfer, 

Moſchus und China bekam, und meinem unvergeßlichen Freunde, 

dem jetzigen Stabsarzt Braun hatte ich es zu danken, daß ich 
bey einer ſchwachen Mandelmilch mit Manna genas. 
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II. Abſchnitt. 


Allgemeine Therapie der Augenentzündung überhaupt, 

und der idiopathiſchen Augenentzündung insbeſondere, 

ohne alle Rückſicht auf die von der Entzündung zunächſt 
| ergriffenen Gebilde des Auges. 


Erſtes Kapitel. 


n * 5 
Prognoſtik und Indication im erſten Zeitraume der Augen⸗ 
entzündung überhaupt, und der idiopathifchen Augenentzün⸗ 
dung insbeſondere ). 


§. 137. 
Wenn die Therapie überhaupt der Noſologie geradezu 
entgegengeſetzt iſt, indem ſie das vernichten ſoll, was 
jene geſchaffen hat; ſo muß ſie auch nothwendig eine 


) Die allgemeine Prognoſtik in den beyden Zeiträumen der Au: 
genentzündung überhaupt und der idiopathiſchen Augenentzündung 
insbeſondere iſt mit dem ſtufenweiſen Ineinandergreifen der erfor: 
derlichen Heilregeln ſo innig verwebt, daß ihr kein beſonderes 
Kapitel, wie der allgemeinen Symptomatologie gewidmet werden 

Fionnte, ohne Anſichten zu trennen, welche ſelbſt zum Erklärungs⸗ 

f behufe nicht füglich getrennt werden können. Hingegen kann und 

wird bey den einzelnen Augenentzündungsformen die Prognoſtik 

in den bdeyden Zeiträumen ſchon mehr iſolirt erſcheinen, weil die 

Entzündungsformen ſelbſt in Hinſicht der zunächſt von dem Entzün⸗ 

dungs⸗ und Eiterungs⸗Proceſſe ergriffenen Gebilde iſolirt wer⸗ 

den mußten. i 
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ganz beſtimmte Aufgabe von Seite der Noſologie fordern; 
— und dieſe Aufgabe haben wir bereits in der allgemei— 
nen Noſologie der Augenentzündung durch eine genaue 
Symptomatologie und Atiologie dieſer Augenkrankheit, 
jedoch bisher ohne allen Rückblick auf die von der Ents 
zündung zunächſt ergriffenen Gebilde des Auges geſetzt, 
und der allgemeinen Therapie kömmt es dann jetzt zu, 
dieſe Aufgabe vollkommen zu löſen. 


§. 138. 


Soll jedoch die allgemeine Therapie der Augenent— 
zündung dieſe Aufgabe wirklich löſen, ſo müſſen wir wie— 
der ihre beyden Anſichten genau unterſcheiden, durch wel— 
che fie ſich den beyden entſprechenden Anſichten der Noſo— 
logie entgegen ſtellt, nähmlich die Prognoſtik und die Sn: 
dication, weil der Arzt bey ſeiner Vorherſage eben ſo 
vorwärts in der Geſchichte der Krankheit ſchreiten muß, 
als er in der Symptomatologie rückwärts ging, um auf 
das Weſen der Krankheit zu kommen, und weil er mit 
ſeiner Indication den entſcheidenden Streich gegen alles 
das geradezu führen muß, was er durch feine ätiologi⸗ 


ſche Unterſuchung als dem Auge feindſelig und elch 
erkannt hat. 


Anmerkung. Aus dieſem Begriffe von Therapie erhel— 
let aber auch ganz deutlich, daß die Aufgabe, welche ſie 
in Abſicht auf Augenentzündung zu löſen hat, nicht durch 
einſtweilige bloße Beſeitigung der einen oder andern Au— 
genentzündungsform, ſondern einzig und allein durch 
wirkliche und vollkommene Beſeitigung der dieſen For— 
men zum Grunde liegenden Krankheit gelöſt werden 
kann; denn eine Ophtalmie durch das Einſtreichen einer 
berühmt gewordenen Augenſalbe auf einige Tage ver— 
ſchwinden machen, indeſſen ſie ſich bald wieder in an⸗ 
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dern oft wichtigern Gebilden des Auges, oder in andern 
Organen, die mit dem Auge in einem beſondern Wech— 
ſelverhältniß ſtehen, erſcheint, heißt nicht die Augen— 
entzündung heilen, ſondern, wie der verſtorbene Pro- 
feſſor Schmidt ganz richtig bey irgend einer Gelegen— 
heit bemerkte, bloß curiren. 


7 


— 


A. Erſte Heilregel des erſten Zeitraumes der Augen⸗ 
entzündung überhaupt, und der idiopathiſchen 
Augenentzündung insbeſondere. 


$. 159. 
| Wenn die Augenentzündung ſo, wie wir ſie bis 
jetzt betrachtet haben, die urſprüngliche Form einer durch 
gemiſchte poſitive Schädlichkeiten erzeugten Krankheit des 
Auges iſt, welche (was wohl zu merken iſt) in einem Indivi⸗ | 
duum entſtand, das vor der Entſtehung dieſer Augen⸗ 
krankheit vollkommen geſund war, ſo muß nothwendig 
die aus dem Begriffe von der Therapie hervorgehende 
erſte Heilregel darin beſtehen: daß man alle 
noch auf das Auge fortwirkenden poſiti⸗ 
ven Schädlichkeiten, welche man ohnehin 
durchaus zur Einſicht gebracht haben ſoll, 
ſogleich beſeitiget, und ſorgfältig darüber 
wacht, daß etwa keine neuen pofitiven 
Schädlichkeiten auf das noch entzündete 
Auge zufällig ein wirken. 
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9. 140. 7 


| Da nun ſehr oft, ſelbſt bey ſehr gefunden und ſtar- 
ken Individuen eine Augenentzündung zum Theil durch 
fremde Körper erzeugt wird, welche bloß unter den Au— 
genliedern liegen bleiben, oder irgendwo wirklich am 
Auge eingekeilt ſind; und weil derley fremde Körper 
nicht ſelten als einer der wichtigſten Cauſalmomente der 
Augenentzündung völlig unerkannt bleiben: ſo denke ich, 
müßte hier, wo es auf die Ausführung der erſten Cur⸗ 
regel ankömmt, auch am erften von der zweckmäßi—⸗ 
gen Beſeitigung dieſer häufig vorkommenden . 
keit die Rede ſeyn. 

Anmerkung. Ich ſagte nicht ohne Grund, daß auf eine 
zweckmäßige Beſeitigung der fremden Körper zu 
denken ſey, denn der Arzt kann dem Auge durch ein un- 
zweckmäßiges, rohes, der Zartheit dieſes Organs nicht 
entſprechendes, mit einem Worte, durch ein im eigent- 
lichen Sinne nicht ganz kunſtmäßiges Verfahren, wenn 
er einen fremden Körper aus dem Auge ſchaffen will, 
leicht mehr ſchaden, als der fremde Körper, wenn er 
unter den Augenliedern liegen geblieben wäre, geſchadet 
hätte. Es iſt freylich leicht zu ſagen und zu ſchreiben, 
der fremde Körper muß aus dem Au gegeſchafft werden; 
aber wehe dem Auge, an das ſich der Arzt ohne eine 
nähere Inſtruetion, als er ſie in den bisher erſchiene— 
nen ophtalmologiſchen Lehrbüchern findet, wagt. Ich 
werde daher dieſen therapeutiſchen Gegenſtand mit aus— 
gezeichneter Sorgfalt abhandeln. 


N 141. 
Wenn von der kunſtmäßigen Beſeitigung der frem⸗ 


den Körper, die, wie man ſagt, in das Auge fallen, 
die Rede iſt, ſo müſſen wir nothwendig auf die ſchon in 
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der Algemeen Atiologie 8. 105. aufgeſtellte Claſſiſica- 
tion derſelben zurückkommen, vermoͤge welcher ich fie 
zuerſt in ſolche unterſchieden babe, die ſich in das Auge 
nirgends einkeilen, und folglich das Auge niemahls ver— 
letzen können. — So leicht nun auch an und für ſich 
derley fremde Körper aus dem Auge zu ſchaffen ſind, 
wenn der Leidende nur gleich Hülfe ſucht; wenn er nicht 
erſt das Auge durch Reiben, Drücken und andere frucht— 
loſe und ſchädliche Manipulationen heftig reitzt; oder 
wenn er nicht eine ſehr ſchwächliche Conſtitution und 
große Empfindlichkeit hat: ſo ſchwer wird es hingegen 
oft, ſie zu beſeitigen, wenn einer oder der andere dieſer 
Umſtände, zumahl der letztere Statt findet; denn nach 
gewaltſamen convulſiviſchen Rotationen des Augapfels 
ſtellt ſich unter ſolchen Umſtänden eine heftige und hart— 
näckige krampfhafte Verſchließung der Augenlieder ein, 
welche es unmöglich macht, die Augenliederſpalte auch 
nur eine halbe Linie weit zu öffnen; und dieſer Krampf 
iſt um ſo ſtärker und um ſo andauernder, je mehr der 
unter den Augenliedern liegende fremde Körper durch 
feine Form, oder durch feine chemiſche Beſchaffenheit 
dazu geeignet iſt, das Auge ſehr heftig zu reitzen, und 
je größere Empfindlichkeit das Individuum beſitzt. 


$. 142. | 

Jeder Verſuch, die Augenliederſpalte unter ſolchen 
Umſtänden mit Gewalt zu öffnen, oder das Auge beym 
Lichte zu unterſuchen, iſt nicht allein ganz fruchtlos, ſon⸗ 
dern er vermehrt und unterhält nur den Krampf; bloß 
Dunkelheit und vollkommene Ruhe a ihn mindern 
und * 
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§. 145. 


Da aber gewöhnlich, beſonders bey ſehr empfindli— 
chen Perſonen, auch ein hoher Grad von Furcht wegen 
der Unbrauchbarkeit oder des gänzlichen Verluſtes des 
Auges mit im Spiele iſt; fo muß der Arzt durch ein ges 
laſſenes Betragen, und vernünftige Vorſtellungen, ja 
ſelbſt durch die beſtimmte Verſicherung der Unſchädlichkeit, 
die er bey fremden Körpern der erſten Claſſe mit Recht 
| geben kann, den Leidenden ſchnell aus feiner Angſt reißen, 
wenn die krampfhafte Verſchließung der Augenlieder auf- 
hören, und der fremde Körper bald gehörig befeitiget 
werden ſoll. a 


§. 144. 


Jedoch nicht immer langt man mit dieſem leichten 
Verfahren aus; denn bey ſehr ſchwächlichen Individuen 
iſt dieſer Krampf in dem Schließmuskel der Augenlieder 
gewöhnlich ſo heftig und andauernd, zumahl wenn ein | 
fremder Körper im Auge liegt, der das Auge mechaniſch 
und chemiſch zugleich reitzt, wie z. B. Taback, daß man 
wirklich mit Arzneymitteln eingreifen muß, wozu dann 
mäßig warme Breyumſchläge aus im Waſſer oder Milch 
gekochten Semmelkrumen und Sydenhamſchen Laudanum 
bereitet, nach meinen häufigen Beobachtungen am zu— 
träglichſten ſind. — Nur iſt bey ihrer Anwendung ſehr 
ſorgfaͤltig darauf zu achten, daß fie niemahls auf dem 
Auge völlig erkalten, weil dadurch der Krampf ſogleich 
beträchtlich vermehrt und verlängert würde. Hat aber die 

krampfhafte Verſchließung der Augenlieder ohnehin ſchon 
lange mit großer Heftigkeit gedauert, ehe der Arzt ge- 
rufen worden iſt, ſo muß man den empfohlenen Brey— 


ea 20 e 
chen einen noch wirkſameren Zuſas N den Hyo⸗ 
| fiamus el 


8. 145. f N 


Bey ſehr empfindlichen hyſteriſchen Weibern und hy— 
pochondriſchen Männern iſt aber oft ſelbſt dieſes topiſche 
Kurverfahren nicht hinreichend, und der Arzt ſieht ſich 
gezwungen, zu innerlichen ſogenannten krampfſtillenden 
beſanftigenden Mitteln ſeine Zuflucht zu nehmen. 


$. 146. 


Mindert ſich endlich der Krampf des Schließmuskels 
der Augenlieder ſo beträchtlich, daß man die Augenlieder— 
ſpalte ohne Gewalt hinlänglich öffnen kann, um den 
fremden Körper aus dem Auge zu ſchaffen, ſo gehe man 
mit vieler Vorſicht und Gelaſſenheit, beſonders aber bey 
einer nur äußerſt mäßigen Beleuchtung daran; denn je— 
des rohe Antaſten der Augenlieder, jeder plötzlich einfal— 
lende ſtärkere Lichtſtrahl ruft ſchnell den Blepharoſpas⸗ 
mus zurück. 


§. 147. 


Sehr häufig geſchieht es, beſonders bey vielen und 
ſteifen Augenliederhaaren, daß eines oder das andere, 
durch das Reiben der Augen Morgens beym Erwachen, 
losgeht, und ſich zwiſchen dem Augapfel und das untere 
Augenlied verſteckt, welches ſich gar leicht mit der Spitze 
eines feinen feuchten Schwammes, Schnupftuches oder 
feinen Haarpinſels wegwiſchen läßt, indem man den Au— 
gendeckel ſo viel möglich herabzieht, und in demſelben 
Augenblick den Augapfel nach oben ſtellen läßt, damit 


x 
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ſich das Haar nicht etwa in der gefalteten Bindehaut 
irgendwo verbergen, und der Aufmerkſamkeit des Su— 
chenden entſchlüpfen kann. — Liegt es aber, was nur 
ſelten geſchieht, unter dem obern Augenliede, ſo hält es 
ſich ohnehin immer auf der lockern faltigen Bindehaut 
des Augapfels feſt, wo es ſich auf die nähmliche Art weg— 
wiſchen läßt, wenn man das Augenlied hinlänglich auf: 
hebt, und das Auge nach abwärts ſtellen läßt. 
Anmerkung. Kopfhaare, die durch Zufall unter dis 
Augenlieder gewickelt werden, ein Fall, der ſich jetzt bey 
den halbgeſchornen Köpfen ſelten ereignet, müſſen mit 
einem ſogenannten Haarzängchen“) ſorgfältig gefaßt, 
und langſam hervorgezogen werden, damit ſie ja nicht 
abreißen; mit einer gewöhnlichen Pincette ſind ſie nicht 
feſt zu faſſen, außer ſie liegen ſehr gekräuſelt unter dem 
Augenliede. 


§. 148. 


Eben dasſelbe unbeſonnene Reiben des Auges Mor— 
gens beym Erwachen kann aber auch, zumal bey blon— 
den, ſehr biegſamen und langen Augenliederhaaren zur 
augenblicklichen Einſtülpung mehrerer derſelben Tri- 
chiasis, Trichosis, Phalangosis, Anlaß 
geben, welche zuletzt andauernd wird. 


§. 149. 


Man hofft vergebens, ſolchen eingeſtülpten Cilien 
durch das Auswärtsſtreichen, oder wohl gar durch das 
Kräuſeln, ihre vorige zweckmäßige Richtung wieder zu 
verſchaffen, denn ſie nehmen immer wieder die ſchon ge— 
wohnte fehlerhafte Richtung an, und das einzige Mittel 


) Erſte Inſtrumenten⸗Tafel, erſtes Bild, 
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bleibt das Ausziehen; die wieder nachwachſenden erhal— 
ten dann ihre normale Bildung. Auch dieſe Haare wer— 
den mit dem auf der erſten Inſtrumenten-Tafel in der 
erſten Figur dargeſtellten Haarzängchen ausgezogen, in: 
dem man ſie ſo nahe als möglich an der Haut faßt, und 
ſchnell in gerader Richtung ausreißt, damit fie nicht abs 
brechen und in der alten fehlerhaften Richtung etwa wie— 
der nachwachſen. 


$. 150. 


Nun findet man aber auch zuweilen Menſchen, bey 
welchen ſich durch eine bisher noch nicht ausgemittelte Ur— 
ſache eine ganz eigene Reihe (ſeltner mehrere Reihen) 
von Cilien weit hinter der zweckmäßigen, ſehr nahe an 
der inneren Lippe des Augenliedrandes gerade etwas vor 
den Ausführungsgängen der meibomſchen Drüſen bilden. 
— Eine fehlerhafte Productivität, welche ſchon die äl— 
tern Augenärzte mit dem Nahmen: Doppelreihe 
der Augenliederhaare, Distichiasis, be⸗ 
legten, und die ich in der Regel nur bey Schwarzhaari— 
gen, vorzüglich aber bey Juden der niedrigſten Claſſe 
beobachtet habe. — Ausgezogen müſſen auch dieſe Pfeu-: 
docilien werden, wie die eingeſtülpten. Das wäre nun 
leicht, wenn man nur nicht zuviel auf ein Mahl weg⸗ 
nimmt; 4 bis 6 ſind für ein Mahl des Tages genug: 
aber ihre Reproduction ſoll auch auf immer aufgehoben 
werden, und das iſt es, was meiſtens ſehr ſchwer hält, 
und zuweilen unmöglich iſt; denn ich habe nicht ſelten, 
aller angewendeten, in den Lehrbüchern fo hoch geprieſe— 
nen Mittel ungeachtet, ſie dennoch nach 48 Stunden 
ſchon wieder üppig hervortreiben geſehen. Schon ſeit vie— 
Jen Jahren habe ich daher alle weiteren Verſuche, dieſe 
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fehlerhafte Productivität durch Sengen und Brennen 
einzuſtellen, völlig aufgegeben, und ich halte mich nun 
einzig und allein an das wiederholte Ausziehen der Haare, 
das ſich mir noch immer als das bewährteſte empiriſche 
Mittel gegen dieſe gefährliche Afterproductivität bewieſen 
hat; nur muß man die wieder nachwachſenden Haare je— 
desmahl ſogleich ausziehen, ſobald ſie über den Augen— 
liederrändern nur einigermaßen ſichtbar werden. Bey vie— 
len ſolcher Kranken, wenn ſie noch nicht alterten, ſah 


ich mit Vergnügen, daß die Pſeudocilien endlich völlig 
wegblieben. 


6. 151. 


Daß kleine Perlen, und ziemlich große Krebsaugen, 
welche man unter das obere Augenlied ſchiebt, um durch 
einen erregten Thränenfluß einen kleinen fremden Körper 
aus dem Auge zu ſchaffen, bey derb organiſirten Indi— 
viduen Wochen lang im Auge liegen bleiben, ohne etwas 
weiter als eine üppige Wucherung in der lockern Binde— 
haut des Augapfels ringsherum zu verurſachen, haben 
meine geweſenen Zuhörer mehrmahls geſehen. — Bey 
Perſonen mit weit geſpaltenen Augenliedern und kleinen 
Augäpfeln laſſen ſich dieſe fremden Körper ſehr leicht be⸗ 
ſeitigen; denn man darf nur den Leidenden, indem man 
das obere Augenlied behutſam bey den Cilien und ſeinem 
Rande zugleich anfaßt, und von dem Auge entfernt, 
den Kopf vorwärts beugen, und den Augapfel ganz nach 
. unten wenden laſſen; jo werben die durch dieſen Hand⸗ 
griff in großer Menge herbey gelockten Thränen ſolche 

rundlichte Körper von ſelbſt aus dem Auge ſpielen, weil 
ſie ſich nirgends feſt halten können. — Iſt der Augen— 
liedſpalt groß, weit offen, aber zugleich der Augapfel 
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ſehr hervorragend, wie bey den ſogenannten Klotzaugen; 
ſo erreicht man ſeinen Zweck eben ſo leicht, wenn man 
das obere Augenlied mit dem Finger wiederhohlt gelinde 
von dem Schläfewinkel gegen den Naſenwinkel hin ſtreicht; 
dann erſcheint bald die Perle oder das Krebsauge über der 
Thränenkarunkel, wo ſie von ſelbſt heraus fallen, oder 
mit der zuſammen gerollten Ecke eines Schnupftuches 
vollends leicht zu entfernen ſind. Am ſchlimmſten iſt man 
bey Klotzaugen mit ſehr enge geſpaltenen Augenliedern 
daran; denn alle die ſo eben empfohlenen Handgriffe 
ſind unzureichend, und würden das Auge nur fruchtlos 
heftig reitzen. Man muß ohne weiters das obere Augen- 
lied bey den Haaren und ſeinem Rande zugleich mit dem 
Daumen und Zeigefinger beſtimmt faſſen, von dem Aug⸗ 
apfel, ſo gut ſich's nur immer thun läßt, entfernen, den 
Augapfel ganz nach unten ſtellen laſſen, und entweder 
einen ſehr ſchmalen davielſchen Löffel“), oder im Noth⸗ 
falle eine größere, gleich unter dem Kopf gekrümmte 
Stecknadel oder Gabelnadel unter das Augenlied ſenk— 
recht an dem Schläfewinkel fo hoch als möglich einſchie— 
ben, und damit eine bogenförmige Bewegung gegen den 
Naſenwinkel hin machen, wodurch die erwähnten frem— 
den Körper ſich er aufgefaßt, aber freylich niemahls 400 
eine bedeutende mechaniſche Neitzuns des Augapfels weg 
geſchafft werden. 


8. a 152. 


Die etwa ſchon vorhandene Subſtanzwucherung der 
Bindehaut des Augapfels verſchwindet gewöhnlich ſehr 


7. 


* 


) Man findet die Abbildung eines ſolchen Löffels auf der erſten 
Inſtrumenten⸗Tafel des zweyten Bandes. 
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bald, nachdem ſolche fremde Körper beſeitiget ſind, von 
ſelbſt, wenn ſie keinen bedeutenden Umfang hat; iſt ſie 
aber von Bedeutung, ſo muß ſie ſogleich mit einer feinen 
Scheere weggeſchnitten, und ſobald die Blutung ſtille ſteht, 
öfters gulardſches Waſſer in das Auge getröpfelt werden; 
nach ein Paar Tagen iſt gewiß keine Spur derſelben 
mehr zu ſehen. ö 


$. 153. 


Der Staub, welcher zumahl in Wien ſehr häufig 
in die Augen geworfen wird, und der Streuſand, der 
bey dem unbehuthſamen Offnen der Briefe, beſonders bey 
Kurzſichtigen, die alles an die Naſe bringen, leicht in 
das Auge ſpringt, läßt ſich oft nicht ſo leicht aus dem 
Auge ſchaffen, denn der erſtere enthält, vorzüglich bey 
uns, ſehr viele kleine Kies-Ziegel⸗Stroh- und andere 
Splitter, der Streuſand aber beſteht bloß aus ſehr ecki— 
gen Partikeln der kleinſten Art, indem er gewöhnlich nur 
aus Sand, Schmalte, oder geraſpellten Knochen verfer— 
tiget iſt, die ſich leicht an der lockern Bindehaut des 
Augapeels anhängen, ohne ſich gerade einzukeilen. Sie 
müſſen daher auf eine ganz eigene Art aus dem Auge ge— 
ſoühlt werden; wobey man immer darauf Acht haben muß, 
davon fo viel als möglich auf ein Mahl habhaft zu wer— 
den, damit das Auge nicht durch wiederhohltes mechani— 
ſches Eingreifen unnöthig und heftig gereitzt wird. — 
Sehr oft läßt ſich Staub und Streuſand bloß durch flei— 
ßiges Waſchen des Auges, oder durch das Eintropfen 
von Milch oder einer andern ſchleimigen Flüſſigkeit weg— 
ſchaffen; wobey ſich der Leidende auf den Rücken legen, 
und das obere Augenlied in die Höhe gehoben werden 
muß. Aber noch ſchneller und leichter entfernt man beydes 
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mit einer ſehr feinen Spritze, wenn man ſie bey der 
Hand hat, indem man die ſehr feine Röhre an dem 
Schläfewinkel etwas unter das aufgehobene obere Augen— 
lied ſo einbringt, daß ihre Mündung ſchief gegen die 
Naſe gerichtet iſt. Auf ſolche Art wird der Staub und 
Sand durch die ſchnelle Entleerung der Spritze meiſtens 
auf ein Mahl aus dem innern Augenwinkel getrieben. — 
Sollten demungeachtet einige ſcharfeckige Splitter noch 
im Auge zurückbleiben, die ſich nicht wegſpühlen laſſen; 
fo iſt man genöthiget, mit einem feinen Miniatur-Pin— 
ſel, der in eine dichte ſchleimige Flüſſigkeit, oder in weis 
che friſche Butter getaucht worden iſt, nach derſelben 
Methode, wie §. 151, den Augapfel abzuwiſchen. 


§. 154. 


Bey Zuckerſplittern und kleinen Eisſplittern, wenn 
ſie unter die Augenlieder ſpringen, bedarf der Leidende 
niemahls der Hülfe des Arztes; denn ſie ſind gewöhnlich 
ſo klein, daß ſie durch die häufiger zufließenden Thränen 
viel früher vollkommen ſchmelzen, ehe der Arzt herbeyge⸗ 
rufen werden kann. Aber freylich ſpringen zuweilen auch 
größere Stücke mit Gewalt an das Auge; jedoch dieſer 
Fall gehört ſchon zu den eigentlichen Verletzungen des 
Auges, denn fo was läuft niemahls ohne einer bedeu- 
tenden theils gequetſchten, theils geriſſenen Wunde ab. 


r §. 155. 


Taback, Pfeffer u. dergl. ſcharfe Subſtanzen, ſo 
wie auch die kleinen, unter die Augenlieder geriebenen 
Kruſten der Kinderpocken und des Milchſchorfes und die 
vom Winde in das Auge geworfenen kleinen, weichen, 
mit keinen Flügeldecken verſehenen Inſeeten, werden 
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auf dieſelbe Art, wie Staub und Streuſand, $. 155. 
aus dem Auge geſchafft; nur hat man bey den erſtern 
die Vorſichtsregel nicht zu überſehen, daß man das Auge, 
auch wenn ſolche fremde Körper ſchon beſeitiget ſind, ſo 
lange mit ſchleimichten Mitteln öfters lauwarm wäſcht, 
bis die Empfindung von ihrer heftigen chemiſchen Nach— 
wirkung völlig verſchwunden ift, welche zuweilen ziem⸗ 
lich lange noch andauert. 


§. 156. 


Die Beſeitigung der fremden Körper der zweyten 
Claſſe ſetzt gewöhnlich eine weit größere Schwierigkeit, 
weil ſie ſo, wie die der dritten Claſſe, weit öfter eine 
heftige und anhaltende krampfhafte Augenlieder-Ver— 
ſchließung erzeugen, als die der erſten Claſſe, und weil 8 
ſie ſelten frey unter dem Augenliede liegen, ſondern ſich 
faſt immer mehr oder weniger, und zwar meiſtens in die 
Hornhaut einkeilen. — Sind ſie wirklich nirgends ein— | 
gedrungen, fo können fie auf dieſelbe Weiſe, wie die 
Perlen und Krebsaugen, fortgeſchafft werden, & 151.; 
nur muß man das Streichen des Augenliedes mit dem Fin- 
ger bey Seite laſſen, denn dieſes würde nicht nur fruchtlos 
ſeyn, ſondern leicht das Übel ärger machen, indem ſich 
ſolche fremde Körper ihrer eckigen Form wegen gar zu 
leicht in die loſe Bindehaut des Augapfels einkeilen, und 
ſomit das Auge erſt jetzt verletzen würden, das ſie bis 
dahin noch nicht verletzt hatten. — Da jedoch einige die— 
ſer fremden Körper nicht ſowohl den Zuſammenhang in 
der Bindehaut wirklich aufheben, ſondern ſich nur tief 
eindrücken, ohne die unterliegenden Membranen, oder 
ſelbſt die Conjunctiva zu verwunden, und da die Binde— 
haut des Augapfels nicht allenthalben eine gleich feſte Ter— 


x 
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tur hat, ſondern da, wo ſie die Sklerotiva bedeckt, bey 
weitem dicker aber auch lockerer iſt, als über der Horn⸗ 
haut, ſo müſſen auch die Handgriffe zur Beſeitigung 
ſolcher fremder Körper verſchieden ſeyn. — 

So laſſen ſich z. B. Feder- und Nägelſpäne, halbe 
Hanfhülſen, kleine mit harten Flügeldecken verſe— 
hene Inſecten u. dergl., wenn ſie auch noch ſo tief 
in der Bindehaut des Augapfels im Weißen, oder 
auf der Hornhaut eingedrückt ſind, gar leicht mit 
einer feinen ſilbernen Spatel ) aus der Grube, in 
welcher fie feftfigen, herausheben. — Andere fremde 
Körper der zweyten Claſſe, nähmlich Steine, Mes 
tallſplitter u. dgl. ſitzen aber nicht bloß in einer ſol⸗ 
chen gemachten Vertiefung, ſondern ſie verwunden 
die Conjunctiva und oft ſelbſt die unterliegenden 
Membranen wirklich, und im Weißen des Auges ver— 
kriechen ſie ſich beſonders bey alten Leuten in dem 

äußerſt lockern Zellgewebe unter der Conjunctiva 
theils durch die convulſiviſchen Bewegungen des 
Augapfels und der Augenlieder, theils durch die un- 
ſinnigen Verſuche, ſie los zu werden, ſo zwar, daß 


man ſie nicht ſelten von der Stelle, wo ſie wirklich 


eingedrungen ſind, merklich entfernt, und von der 
Conjunctiva völlig bedeckt findet; — oder haften ſie 
wirklich noch unmittelbar in der Wunde, ſo hängen 
ſie doch immer mit dem unterliegenden loſen Bin— 
dungsgewebe ſo feſt zuſammen, daß jeder Verſuch, 
ſie etwa mit einer Pincette geradezu auszuziehen, 
nicht nur fruchtlos, ſondern für das Auge nachthei— 
lig ſeyn würde, indem man die ohnehin geriſſene 


Erſte Inſtrumenien⸗Tafel, zweytes Bir, 
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Wunde noch weiter aufreißen würde. — Leicht ſind 
ſie aber zu entfernen, wenn man ſie mit einer fei⸗ 
nen Pincette ſorgſam aufhebt, und mittelſt der 
Scheere ſammt dem zunächſt anhängenden Zellge— 
webe losſchneidet, wodurch die geriſſene Wunde ſo— 
gleich in eine reine Schnittwunde verwandelt wird. 
— Sind jedoch derley fremde Körper ſchon unter 
der Bindehaut der Sklerotika verſteckt, fo muß man 
den Augapfel durch das Voneinanderziehen der Au— 
genlieder hinlänglich entblößen, und in eine ſolche 
Stellung bringen laſſen, daß die Conjunctiva über 
den fremden Körper feſt geſpannt wird, dann macht 
man mit der Lanzette einen Einſchnitt, der bis auf 
den fremden Körper ſelbſt dringt, faßt ihn dann, 
ohne daß der Gehülfe die Augenlieder ausläßt, mit 
der Pincette, und ſchneidet ihn auf die fo eben be— 
ſchriebene Art mit der Scheere vollends los. — 
Dringen hingegen ſolche fremde Körper zwiſchen die 
Lamellen der Hornhaut wirklich ein, ſo ſitzen ſie 
immer ſo feſt, daß ſie mittelſt einer lanzenförmigen 
Nadel mit großer Behutſamkeit herausgehoben wer— 
den müſſen; wobey es aber keineswegs gleichgiltig iſt, 
ob man ſich einer gewöhnlichen lanzenförmigen 
Staarnadel, oder meiner Lanze, welche ich zur 
Vernichtung der vordern Staarkapſel bey der Staar⸗ 
ausziehung gebrauche“), bedient; denn iſt der fremde 
Körper ſehr hart und groß, z. B. ein feſter Stein— 
ſplitter, ſo bricht die feine Spitze der Staarnadel 


ſehr leicht gleich bey dem erſten Verſuche ab, und 


) Beyde Inſtrumente findet man auf der erſten Inſteumenten⸗Te⸗ 


fel des zweyten Bandes, 


ein zweyter fremder Körper ſteckt nun in der Horn: 
haut; meine Lanze hingegen hält auch gegen den 
härteſten Körper aus, und ihr verdient die Staar⸗ 
nadel nur bey kleinen weichen Splittern, z. B. 
bey Stroh-Holz- oder Knochenſplittern vorgezogen 
zu werden, weil ſie ſanfter neben dem fremden Kör⸗ 
per eindringt, als die Lanze. — Sorgfältig muß 
man jedoch bey der Anwendung beyder Inſtrumente 
darauf ſehen, daß man erſtens mit der Spitze 
ſehr behutſam ſchief neben, und unter dem fremden 
Körper eindringt, um ihn leicht und auf ein Mahl 
herauszuheben; zweytens, daß man das In⸗ 
ſtrument nicht zu tief einſtoßt, und auf ſolche Art 
die Hornhaut durchbohrt, was bey jugendlichen In— 
dividuen vorzüglich leicht möglich iſt; denn in dem⸗ 
ſelben Augenblick fließt die wäſſerige Feuchtigkeit 
aus, die Hornhaut wird ſchlaff, und an die Be— 
ſeitigung des fremden Körpers iſt nicht wieder zu 
denken, bis die kleine Wunde der Hornhaut ge— 
ſchloſſen, und die wäſſerige Feuchtigkeit die Augen: 
kammern wieder gefüllt hat. 


§. 157. 


Die größte Aufmerkſamkeit fordert die Beſeitigung 
der meiſten fremden Körper der dritten Claſſe, weil hier 
alles darauf ankömmt, daß man erſtens keine Reſte 
derſelben in dem Auge läßt, was bey der geringſten Un: 
vorſichtigkeit und Übereilung gar leicht geſchieht, und 
daß man zweytens die ohnehin ſchon vorhandene be— 
deutende Verletzung des Auges nicht ohne Noth vergrö— 
ßert. — In einen dieſer beyden wichtigen Fehler dürfte 
man aber wohl am leichteſten bey ungefärbten Glasſplit⸗ 
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tern gerathen, weil dem Arzte die Authopſie hier gar 
nicht zu Hülfe kommen kann, und weil er ſich einzig 
und allein auf das Gefühl des Verletzten, und auf ſeinen 
eigenen zarten geübten Taſtſinn verlaſſen muß, zumahl 
wenn ſolche Splitter ſehr klein ſind. Er muß ſich daher 
zuförderſt die Stellen eine nach der andern von dem Lei— 
denden auf das genaueſte bezeichnen laſſen, wo derley 
Glasſcherben feſtſitzen, dann muß er ſich mit einer feinen 
biegfamen fiſchbeinernen Sonde ſelbſt davon überzeugen, 
indem er mit dieſer den Splitter ſorgfältig aufſucht; und 
hat er dann einen gefunden, ſo hebt er ihn mit einer 
Pincette auf und ſchneidet ihn los, wie §. 156 geſagt 
wurde. Iſt nun der Glasſplitter wirklich beſeitigt, dann 
unterſucht er erſt noch einmahl mit der Sonde die Stelle 
ſorgſam, wo er geſeſſen hatte, damit ja nichts zurück— 
bleibt, welches um ſo leichter geſchehen kann, wenn ein 
großer in der Hornhaut ſelbſt tief eingekeilter Glasſplit— 


ter mit der Staarlanze nur mühſam heraus gehoben wer- 


den konnte, und die Lanze mehrere Mahle an ihm ab— 


6. 158. 


Eiſen- und Stahlſplitter, welche ſich im Augapfel 
irgendwo durch die Gewalt, mit der fie anſpringen, ein: 
keilen, müſſen ſo, wie überhaupt alle Metallſplitter, 
die ſich ſehr leicht orydiren, mit eben der Sorgfalt beſei— 
tiget werden, wie die Glasſplitter, denn je leichter ſie ſich 
oxydiren, und je länger ſie in dem Auge ſtecken, deſto ge— 
brechlicher werden ſie, und deſto leichter bleiben kleine Reſte 


im Auge, zumahl in der Hornhaut zurück. Eine durch un- 
ausbleibliche Eiterung erzeugte undurchſichtige Narbe der- 
jenigen Stelle, wo der Splitter geſeſſen hat, iſt das 


> 
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Geringſte, was aus einem ſolchen Verſehen erfolgt. — 
Bey Stahlſplittern, welche ganz ſchwarz erſcheinen, be— 
merkt man, wenn ſie mehrere Stunden in der Horn— 
haut eingekeilt waren, nachdem ſie beſeitigt worden ſind, 
daß die zurückbleibende Grube im ganzen Umfange noch 
rothbraun iſt, welches von dem zurückgelaſſenen Roſt, 
der meiſtens ſehr feſt mit der Hornhaut zuſammenhängt, 
herkömmt. Auch dieſer muß ſorgſam mit der Staarnadel 
ausgeſchält werden; nichts darf zurückbleiben, wenn die 
Hornhaut auf dieſer Stelle nicht für immer ihre Durch— 
ſichtigkeit verlieren foll: bey welchem Handgriffe der Arzt 
ſich aber wieder in Acht zu nehmen hat, daß er die Horn⸗ 
haut nicht durchbohrt. — Sehr ſchwer ſind die Partikeln 
vom geſchmolzenen Metalle, und die Schießpulverkörn— 
chen aus dem Auge zu ſchaffen, weil der größte Theil 
derſelben mit großer Gewalt an die Augenlieder ſchlägt, 
und in demſelben nicht nur Krampf, ſondern auch ſogleich 

Geſchwulſt verurſacht. — Sie müſſen gewöhnlich nach 
der ſchon §. 156. beſchriebenen Weiſe losgeſchnitten wer: 
den. — Kleine Partikeln von Canthariden hebt man 
freylich leicht mit der ſilbernen Spatel“) heraus, wo 
ſie ſich nur immer eindrücken; aber ihre violente 
chemiſche Einwirkung iſt damit noch keineswegs aufgeho— 
ben, ſondern ſie dauert noch immer, wenn auch in ei— 
nem viel geringern Grade fort, wenn man nicht die ver: 
letzte Stelle oft mittelſt eines in friſche weiche Butter, 
oder in einen diluirten Hirſchhorngeiſt eingetauchten Pin: 
ſels beſtreicht, und wenn man nicht überhaupt diefe Ein: 
wirkung durch das lauwarme Waſchen und Eintropfen 
ſchleimiger Mittel zu heben trachtet. — Das Nähmliche 
gilt einigermaßen von klimmender Aſche u. dgl., welche 


r 
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man mittelſt eines in Fett getauchten Pinſels am leich⸗ 
teſten aus dem Auge wiſcht. — 


$. 159. 


Eine für das Auge höchſt verderbliche Unbeſonnen-⸗ 


heit iſt es, ungelöſchten Kalk, gepülverten Höllenſtein 
und Mörtel mit Waſchen aus dem Auge ſchaffen zu wol— 
len; denn die ohnehin äußerſt heftige chemiſche Einwir— 
kung des Höllenſteins und Kalkes, welcher in kleinen 
Partikeln auch im Mörtel halb oder ganz ungelöſcht noch 
vorhanden iſt, wird durch ein ſolches Verfahren nur 
verbreitet und verſtärkt. — Wenn daher das Übel nicht 
viel ärger gemacht werden ſoll, müſſen dieſe fremden 
Körper ebenfalls mittelſt eines in friſche weiche Butter 
oder Ohl getauchten feinen Pinſels aus dem Auge geſchafft 
werden, denn nur auf ſolche Art iſt es möglich, ihre 
chemiſche Einwirkung auf der Stelle zu beſchränken. Aber 
mit eben ſolchen fetten Mitteln müſſen auch nachher noch 
die verletzten Stellen beſtrichen werden, damit die chemi— 
ſche Nachwirkung ſolcher fremder Körper völlig und bald 
aufgehoben wird. 


§. 160. 

Nichts iſt leichter, als Plattläuſe, die zuweilen gar 
in der Conjunctiva des Augapfels niſten, vollkommen zu 
beſeitigen; denn ſo wie man die von den Läuſen beſetzten 
Stellen mit einer Mercurialſalbe, der man etwas Oleum 


spicae zugeſetzt hat, beſtreicht, ſind auch in wenigen 


Stunden alle Läuſe getödtet, und man kann ſie ohne 
Mühe mit einem in Fett getauchten Pinſel wegwiſchen. 


/ 


— 
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§. 161. 

Sehr ſchwer hält es hingegen oft, den Stachel klei— 
ner Inſecten aufzufinden, wenn er in der Bindehaut 
des Augapfels ſtecken bleibt; leichter findet man ihn in 
den allgemeinen Bedeckungen der Augenlieder. Mit dem 
Haarzängchen!) muß er ſorgfältig gefaßt und ausgezogen, 
oder mit einer Staarnadel muß er herausgehoben wer— 
den. Auch hier iſt eine Nachbehandlung nöthig, die erſt 
bey der Augenentzündung vorkömmt, weil dieſe der Ver⸗ 
letzung auf den Fuß folgt. 

$. 162. 

Sehr kleine Schrott, die bey einem Streifſchuß in 
die lockere Bindehaut des Augapfels zuweilen eindringen, 
müſſen auf dieſelbe Art heraus geſchnitten werden, wie 
im 156. $. geſagt worden iſt; und gewöhnlich ift man ges 
nöthiget, die Conjunctiva erſt über den Schrott einzus 
ſchneiden, um es habhaft zu werden, weil es von der 
Stelle, in welcher es eingedrungen war, in dem zarten 
Bindungsgewebe unter der Conjunctiva nach Maßgabe 
der Gewalt, mit welcher es das Auge traf, mehr oder 
weniger entfernt, und von der Bindehaut völlig be— 
deckt iſt. 5 ü 
e ü §. 163. 

Sobald ein fremder Körper aus dem Auge entfernt 
if, verſchwinden auch alle Vorbothen der Augenentzün— 
dung, nähmlich: Röthe, | Lichtſcheue und vermehrte Ab— 
und Ausſonderung der Thränen, ja ſelbſt die Entzün⸗ 
dung, wenn ſte ſchon einigermaßen ſich entwickelt hat, 
aber unbedeutend iſt, wenn das Auge durch den fremden 


) Erſte Inſtrumenten⸗ Tafel, erſtes Bild. 
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Körper nicht die geringſte Verletzung erlitten hat. Wurde 
jedoch das Auge durch denſelben mehr oder weniger ver— 
letzt, und mußte dieſe Verletzung vielleicht noch überdieß 
durch jene Handgriffe vergrößert werden, welche zur völ⸗ 
ligen Beſeitigung des fremden Körpers erforderlich wa— 
ren; ſo verſchwinden nicht immer jene Vorbothen der Au— 
genentzündung von ſelbſt, ſondern die Entzündung ent— 
wickelt ſich nicht ſelten unter den Augen des Arztes un: 
aufhaltſam, wenn er nicht ſogleich auf die kleine Verle: 
tzung des Auges Bedacht nimmt, die entweder indirecte 
oder directe als wirklicher Cauſalmoment die Entwicklung 
des Entzündungs-Proceſſes begünſtigen kann. 


§. 164. 


Wenn wir nun die erſte Heilregel in ihrem ganzen 
Umfange befolgen wollen, ſo müſſen wir auch auf die 
kleinen Verletzungen des Auges, die durch fremde Kör— 
per, welche unter die Augenlieder fallen, erzeugt werden, 
als auf eine nicht unbedeutende Schädlichkeit Bedacht neh— 
men, welche durchaus ſogleich beſeitigt werden muß, um 
auf keine Art zur Entſtehung einer Augenentzündung 
eine Veranlaſſung zu geben, oder die ſchon beginnende 
traumatiſche Augenentzündung in ihrer Geburt zu erſti— 
cken, oder wenigſtens da, wo es wegen der Beſchaffen— 
heit der Verletzung völlig ohne Entzündung nicht ablaus 
fen kann, einer Aftereiterung vorzubeugen. 


$. 165. 


Da jedoch Verletzung des Auges, ſie mag klein oder 
groß, ſie mag überhaupt von was immer für einer Art 
ſeyn, immer Verletzung bleibt; ſo müſſen vorerſt allge— 
meine Kurregeln für die Verletzungen des Auges aufge— 
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ſtellt werden, und dieſe dürfen dann nur nach Maßgabe 
der extenſiven und intenſiven Größe, nach Maßgabe der 
Qualität der Verletzung, und nach Maßgabe der ver— 
letzten Gebilde des Auges gehörig modificirt werden. 


§. 166. 


Die erſte Kurregel bey der Behandlung der 
Verletzungen des Auges überhaupt muß nach dem bisher 
Vorgetragenen nothwendig darin beſtehen, daß man je— 
| desmahl alles Fremdartige, was etwa noch in der Wunde 
haftet, und der Heilung im Wege ſtehen würde, auf— 
ſucht, und ſogleich beſeitigt. — Es iſt daher nothwendig, 
daß man ſorgfältig zuſieht, ob nicht etwa das verletzende 
Werkzeug ſelbſt noch ganz, oder wenigſtens zum Theil 
in der Wunde ſteckt. 


§. 167. 


It dieſes wirklich der Fall, fo muß es auch ſchleu⸗ 
nig beſeitiget werden, denn ſonſt iſt an keine Heilung 
des verletzten Organs zu denken. — Doch geſagt iſt es 
leichter als gethan, denn es gibt Fälle, in welchen es 
ſehr ſchwer hält, ſolche in der Wunde noch verborgene 
Reſte des Verletzungs ⸗Werkzeuges aufzufinden und aus: 
zuziehen; weil dem forſchenden Arzte theils die Zartheit 
des verletzten Organs, theils die Empfindlichkeit und 
Furchtſamkeit des Verwundeten, theils die Blutung nur 
zu oft in den Weg tritt. — Indeſſen darf ſich der Au— 
genarzt durch alle dieſe Hinderniſſe durchaus nicht von der 
genaueſten Unterſuchung in zweifelhaften Fällen abſchre⸗ 
cken laſſen; nur muß er zu dieſem Geſchäfte mit einer 
der Zartheit des Organs völlig entſprechenden Delicateſſe 
ſchreiten. Daher ich auch alle ſilberne, oder nicht ſehr 
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diegſame Sonden verwerfe, und die feinen fiſchbeinernen 
äußerſt elaſtiſchen Sucher allen übrigen vorziehe. Hat man 
vollen Grund, einen zurückgebliebenen Reſt des verle— 
tzenden Werkzeuges in der Wunde zu vermuthen, und 
ſtehen der Unterſuchung vielleicht eingeſackte Blutextra— 
vaſate, oder losgeriſſene Gebilde im Wege; ſo iſt man 
genöthiget, ſich vorerſt mit dem Meſſer einen Weg zu 
dem fremden Körper zu bahnen; was man aber freylich 
nicht auf eine bloß im Fluge aufgefangene Vermuthung 
thun darf. — Da man es übrigens jederzeit ſchon im 
Voraus zur genauen Einfiht gebracht haben muß, wie 
und womit das Auge verletzt worden iſt; ſo wird es auch 
für den denkenden Augenarzt nicht ſchwer halten, auf 
der Stelle eine richtige Auswahl unter den chirurgiſchen 
Zangen und Pincetten zu treffen, womit man den frem— 
den Körper, der noch in der Wunde ſteckt, am ſicherſten 
und leichteſten, ohne ihn zu zerbrechen, ausziehen kann. 
Anmerkung. Dieſe erſte Kurregel für die Behandlung 
der Verletzungen des Auges iſt fo wichtig, daß ich nicht. 
umhin kann, nur ein einziges Beyſpiel aus meiner Pra— 
ris für diejenigen hier auszuheben, die meinen münd— 
lichen Unterricht nicht erhalten, in welchem ich die wich— 
tigſten und belehrendeſten Fälle aus meiner Praxis bey je- 

der Gelegenheit anführe: — Es ſind jetzt ſechzehn Jahre 
verfloſſen, als ich plötzlich zu einem am Auge heſtig verwun- 
deten, ſehr zart gebauten 19jährigen, fremden, hier ſtudi— 
renden Arzt gerufen wurde, dem ein anderer im Zorne die 
Röhre einer köllniſchen Tabackspfeife ſo gewaltſam und ſo 

tief zwiſchen den Augapfel und die Augengrube im äußern 
Augenwinkel eingeſtoßen hatte, daß der Augapfel ſogleich 
aus der Augengrube getreten war, und noch außer der 
Augengrube, mit der Hornhaut völlig nach der Naſe ge— 
ſtellt, lag, als ich zur Hülfe kam. — Schon aus dieſer 
Lage des Augapfels vermuthete ich, daß etwas zwiſchen 
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demſelben und der Augengrube zugegen ſeyn müſſe, was 
ihn ſo hervorgedrängt erhält, und meine Vermuthung 
erhielt haltbaren Grund, als ich es erſt auf meine Frage 
hörte, womit das Auge eigentlich verletzt worden war. 
Ich ließ mich daher durch die Betheurungen des Thä— 
ters und aller übrigen Anweſenden, daß die Pfeifen— 
röhre auf der Stelle ganz unverſehrt aus dem Auge zu— 
rückgezogen worden ſey, nicht irre führen, ſondern ich 
ſchritt ungeachtet der heftigſten Zuckungen des Verletz⸗ 
ten, welche ich größtentheils dem noch vielleicht in der 
Wunde haftenden fremden Körper zuſchrieb, zur behut— 
ſamen Unterſuchung mit einer ſehr biegſamen feinen 
ſiſchbeinernen Sonde, und entdeckte wirklich ſogleich den 
Reſt der Pfeifenröhre „welchen ich mit derſelben Zange, 
die ich zum Losbrechen des coriöſen Thränenbeins zu ge— 
brauchen pflege, behutſam und glücklich auszog, und der 
10 % Linien in der Länge betrug. — Kaum war dieſer 
fremde Körper fortgeſchafft, trat auch der Augapfel ſchnell 
in die Augengrube ohne mein Zuthun zurück, aber immer 
noch mit der Hornhaut gegen die Naſe geſtellt, und die 
Zuckungen verſchwanden eben ſo ſchnell, jedoch das Auge 
war blind, und nur eine ſehr ſchwache Lichtempfirdung 
war ihm übrig geblieben, wodurch der Verwundete, der 
erſt jetzt zum Selbſtbewußtſeyn kam, in die ſchrecklichſte 
Angſt gerieth. Durch eine zweckmäßige, äußerſt ſorg⸗ 
ſame Behandlung kam die Heilung dieſes Verletzten bin: 
nen fünf Wochen auf ſolche Art zu Stande, daß auch 
das Sehvermögen vollkommen wieder hergeſtellt war, 
nur der Augapfel konnte faſt gar nicht nach dem Schlä— 
fewinkel zu bewegt werden, was ſich aus der großen 
Verletzung des auswärtsziehenden Augapfel-Muskels 
leicht erklären ließ. — Da ich jedoch auf keine vollkom⸗ 
mene Zerreißung dieſes Muskels ſchließen konnte, weil 
man ſeine Bemühungen, das Auge zu bewegen, deut— 
lich ſah, wenn der Leidende es wollte, ſo machte ich 
noch einen Verſuch mit der Anwendung der Electrieität, 
zuerſt in der Form des electriſchen Bades, e 
8 9 
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durch Erſchütterungen, und gewann wirklich ſo viel, 
daß das Auge um die Hälfte weiter als vorher gegen 
den Schläfewinkel bewegt werden konnte, wodurch es 
im äußerſten Nothfall wenigſtens wieder brauchbar wur— 
de; weiter konnte ich es aber aller angewendeten Mühe 
nicht bringen. Ein Beweis, wie viel der äußere gerade 
Augapfel-Muskel bey dieſer n unmittelbar ge: 
litten haben mußte. 


§. 168. 


Doch nicht die zurückgebliebenen Reſte des verletzen— 
den Werkzeuges allein ſind es, auf welche der Arzt bey 
Verwundungen des Auges den ſorgfältigſten Bedacht 
nehmen muß; denn es können auch bey größeren wichti— 
geren, vorzüglich gequetſchten und geriſſenen Wunden 
dieſes Organs gar leicht Membranen, Zellgewebe, Mus— 
keln, oder wohl gar Knochen aus ihrem Zuſammenhange 
ſo losgeriſſen werden, daß ſie niemahls mehr in eine 
zweckmäßige, nur einigermaßen organiſche Verbindung 
gebracht werden können, und daher eben ſo, wie die 
Reſte eines verletzenden Werkzeuges wirklich als fremde 
Körper angeſehen, und mit eben derſelben Vorſicht ſo— 
gleich entfernt werden muͤſſen, weil fonft die Heilung der 
Wunde durchaus nicht zu Stande kommen kann, ſondern 
das ganze Organ leicht einem verheerenden Entzündungs— 
und Eiterungs-Proceſſe Preis gegeben wird. — Frey— 
lich muß ich geſtehen, daß in derley Fällen zur richtigen 
Beurtheilung deſſen, was wirklich weggenommen wer— 
den darf, weit mehr Verſtand und Einſicht in das Leben 
des individuellen Organismus überhaupt, und des ver— 
letzten Auges insbeſondere gehört, als zum Wegſchnei— 
den und Wegbrechen ſelbſt; denn der Arzt muß wenig— 
ſtens beyläufig willen, in wie weit er ſich auf den Me⸗ 
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taſchematismus des Auges verlaffen darf. Ich werde mich 
daher bemühen, bey den einzelnen Verletzungen des Au— 
ges, ſo viel möglich giltige Regeln aufzuſtellen, durch 
deren genaue Befolgung der Arzt am ſicherſten jedem 
groben gefährlichen Mißgriffe dieſer Art entgehen kann. 
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Eben dasſelbe, was über die Beſeitigung völlig 
losgetrennter Gebilde des Auges §. 168 geſagt worden 
iſt, gilt auch von den eingeſackten bedeutenden Blutex— 
travaſaten, von der Blutergießung in die Augenkammern 
u. drgl.; denn find fie fo groß, daß es der Arzt mit 
Beſtimmtheit voraus berechnen kann, daß der Schade, 
welcher entſtände, wenn ſie dem Aufſaugungs-Proceſſe 
allein überlaſſen blieben, viel größer ſeyn würde, als 
der Nachtheil eines kühnen Einſchnittes; ſo muß er aus 
dieſen beyden Übeln nothwendig das kleinere wählen, und 
ja nicht das Organ auf Koſten ſeiner Exiſtenz ſchonen 
wollen. Aber auch für dieſes techniſche Verfahren kann 
ich erſt bey den einzelnen Verletzungen des Auges die no: 
thigen Möpregeln: angeben. 
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Nicht bloß bey mechaniſchen Verletzungen des Au⸗ 
ges kann eine ſolche Losreißung einzelner Gebilde des 
Auges Statt finden, daß der Augenarzt ſich genöthigt ſieht, 
ſie als fremde Körper zu beachten, und vollends wegzu— 
ſchaffen; ſondern auch bey größeren und tiefdringenden 
chemiſchen Verletzungen des Auges geſchieht es eben nicht 
gar zu ſelten, daß eine oder die andere Stelle des Auges 
vollkommen entmiſcht iſt, ſo zwar, daß ſie mit den zunächſt 
liegenden Gebilden des Auges beynahe, oder wirklich jn 
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gar keiner Verbindung mehr ſteht. — Wer in ſolchen Fällen 
nicht ſchnell und doch behutſam eingreift; wer nicht mit 
einem in lauwarmes Waſſer oder in ein ſchleimiges De— 
coct eingetauchten feinen Badeſchwamm, oder wenn die 
Verletzung am Augapfel ſelbſt iſt, mit einem feinen Pinſel 
die völlig colliquirte breyartig gewordene thieriſche Ma— 
terie ſorgfältig wegwiſcht, oder die hier und da noch etwas 
anhängenden, aber doch ſchon von dem Auge wirklich los— 
ge trennten Gebilde nicht ſogleich wegſchneidet, 155 auf 
ſolche Art die höchſt unreine Wunde ſo viel möglich in 
eine reine umzuſchaffen; der muß ſi ſich alle böſe Folgen, 
die ſich nach einer ſolchen Vernachläßigung nothwendig 
ſchnell entwickeln, ſelbſt zuſchreiben. Ich werde daher 
auch für ſolche Fälle das beſtimmte Verfahren bey den ſpe— 
ciellen chemiſchen Verletzungen des Auges auf das ge— 
naueſte angeben. ie 
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Die zweyte Kurregel gegen die Verletzungen 
des Auges kann nur darauf hinaus gehen, daß der Arzt 
die Reproductionskraft des Auges, und des Individuums 
überhaupt ſo leitet, daß ſie die verletzte Form und Miſchung 
durch einen vollkommenen Wiedervereinigungs-Proceß, 
oder durch einen kräftigen Wiedererſatz: da wo Subſtanz— 
Verluſt ſtattgefunden hat: ſo ſchnell als möglich austilgt. 


9. 172. 

Die Heilung des verletzten Auges oder ſeiner näch⸗ 
ſten Umgebungen kann folglich auf eine zweyfache Art zu 
Stande kommen, aber der Arzt darf den Heilungs-Pro— 
ce; durchaus nicht auf die zweyte Art einleiten, wenn er 
ſeinen Zweck auf die erſte Art völlig erreichen kann, weil 


bey der zweyten das Heilungsgeſchäft einzig und allein 
durch eine Entzündung und ächte Eiterung betrieben wer— 
den kann, welche der Arzt, wo er es nur immer im 
Stande iſt, ſorgfältig verhüten muß, da er ſich nie— 
mahls mit voller Gewißheit auf den Ausgang derſelben 
der vielen zufälligen Umſtände wegen verlaſſen kann. — 
So werden jederzeit ganz reine Stich- und Schnittwun— 
den des Auges, bey welchen gar kein Subſtanzverluſt 
ſtattgefunden hat, ſo auch Quetſchungen ohne Ver— 
wundung, das heißt, bloße Cohäſions-Verminderun— 
gen, ohne Entzündung und Eiterung vollkommen und 
ſchnell heilen, wenn anders das verletzte Individuum 
übrigens vollkommen geſund iſt; im Gegentheil der Arzt 
muß auf das ſtrengſte jeder Entzündung in ſolchen Fäl— 
len vorzubeugen trachten, wenn nicht eine unvollkom— 
mene Heilung zu Stande kommen, wenn die verletzte 
Form vollkommen ausgetilgt, und nicht eine ſehr ſicht— 
bare auffallende Narbe gebildet werden, oder nach blo— 
ßen Quetſchungen nicht ein bleibender Fehler der Form 
geſetzt feyn fol. — Auch ſogar reine Schnittwunden, 
die mit einem nicht ganz unbedeutenden Subſtanzverluſt 
verbunden ſind, heilen nicht nur ohne aller Entzündung 
und Eiterung, wenn nur die Wundlippen gehörig in Be— 
rührung gebracht, und ſo lange in derſelben erhalten 
werden, bis die völlige Vereinigung zu Stande gekom— 
men iſt, ſondern man muß bey ſolchen Verletzungen um 
ſo mehr Entzündung und Eiterung zu verhüten trachten, 
weil doch gar leicht ein Aftereiterungs-Proceß entſtehen, 
dadurch der Subſtanzverluſt noch vergrößert werden, und 
eine nachtheilige Verbildung erfolgen könnte. 
Ein ſehr belehrendes Beyſpiel gibt uns die Opera: 
tion des eingeſtülpten Augenliedes Entropium, 
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bey welcher eine bedeutende Hautfalte aus dem Au— 
gendeckel ausgeſchnitten, und die Wunde auf der 
Stelle durch die geſchwinde Wiedervereinigung ge— 
heilt werden muß; denn entſteht Entzündung, und es 
entwickelt ſich zufällig ein Aftereiterungs-Proceß, 


durch den noch mehr von den Hautdecken verloren 
geht; fo bildet ſich auch gar leicht der entgegenge- 


ſetzte Fehler der Form, nähmlich eine Ausſtülpung 
des Augenliedes Entropium aus, die zeitlebens 
zurückbleibt. 
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Unreine Wunden des Auges, ſie mögen mit wirk— 
lichem Subſtanzverluſt verbunden ſeyn oder nicht, kön— 
nen niemahls ohne aller Entzündung und E Eiterung hei⸗ 
len; denn es iſt ein außerordentlicher ungewöhnlicher 
Wiedererzeugungs-Proceß nöthig, welcher die verletzte 
Form und Miſchung hier austilgen muß; und dieſe 
kann nur in der Form einer guten Eiterung zu Stande 
gebracht werden, indem der Entzündungsproceß das ſchon 
durch die Verletzung zum Theil Desorganiſirte nun völ— 
lig desorganiſirt und abſtoßt, der ächte Eiterungsproceß 
aber das Verlorene reproducirt. Der Arzt hat nur dabey 
ſorgfältig darauf zu ſehen, daß keine Aftereiterung eut— 
ſtehet; ſonſt wird der Subſtanzverluſt leicht noch größer, 
und die Exiſtenz des ganzen Auges dadurch gefährdet. — 


Man ſieht hieraus, wie nothwendig es iſt, gleich in dem 


erſten Augenblick der Hülfsleiſtung die unreine Wunde, 
ſo gut ſich's nur immer thun läßt, in eine reine, durch 
eine conſequente Behandlung, die ich in der erſten Kur— 
regel angegeben habe, zu verwandeln, damit ja der Wie— 
dererzeugungs-Proceß nicht gehindert wird. 
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Fedoch will der Arzt auf die eine oder die andere 
Art, nähmlich entweder durch die geſchwinde Vereini— 
gung, oder durch den Wiedererſatz die Heilung des verletz— 
ten Auges betreiben, das heißt, will er die zweyte Kur⸗ 
regel gegen die Verletzungen des Auges in ihrem ganzen 
Umfange mit Glück durchführen; ſo muß er erſtens 
den unmittelbaren Einfluß der äußern Natur auf die ver— 
letzte Stelle theils zu beſchränken, theils zum Vortheile 
des Heilungsproceſſes zu modificiren trachten: zwey⸗ 
tens muß er dem verletzten Organe Ruhe gönnen. 
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Den erſten Zweck kann der Arzt auf eine doppelte 
Art erreichen; denn entweder er vereinigt die Wundlip— 
pen fo ſchnell als möglich, welches, wie ſchon §. 172 ges 
ſagt worden iſt, nur bey rein mechaniſchen Verletzungen 
ohne zu großen Subſtanzverluſt möglich iſt, oder er be— 
deckt die verletzte Stelle theils mit Arzneymitteln, theils 
mit einem ſchicklichen Verband, wodurch die unzweckmä⸗ 
ßige Einwirkung der atmosphäriſchen Luft und anderer 
äußerer Einflüſſe ſo lange abgehalten wird, bis der Ent— 
zündungsproceß alles Unbrauchbare vollends abgeſtoßen, 
Rund der Wiedererzeugungsproceß das Verlorene wieder 
erſetzt hat, welches Verfahren jederzeit bey mechaniſchen 
Verletzungen des Auges mit großem Subſtanzverluſt, 
und bey chemiſchen Verletzungen durchaus beobachtet wer⸗ 
den muß. 
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Die geſchwinde Vereinigung kann der Arzt auf eine 
dreyfache Art an der Augengegend bewirken; aber es iſt 
wieder keineswegs gleichgiltig, ob er dieſen oder jenen 
Weg einſchlägt; nur die Art der Verletzung des Auges 
überhaupt, und die Eigenthümlichkeit der verletzten Ge— 
bilde insbeſondere kann und muß die Aüswahl der Ver⸗ 
einigungsmethode beſtimmen. Die Wundlippen können 
bey einer reinen Schnittwunde des Auges ſchnell in völlige 
Berührung gebracht und erhalten werden, 1 
erſte ns: durch einen zweckmäßig angelegten Ver— 
band; | 
zweytens: durch eine ſchickliche Anlegung von 
Heftpflaſtern, das heißt, durch die trockene 
Nath; 
drittens: endlich mittelſt Nadel und Faden, nahm: 
lich durch die blutige Nath. m 
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Gar nicht felten langt man bey Verletzungen des 
Auges mit der erſten Vereinigungsmethode vollkommen 
aus. Indeſſen iſt es wirklich in den meiſten Fällen noth⸗ 
wendig, auch die trockene Nath zu Hülfe zu nehmen ); 


) Wie viel man bey mechaniſchen Verletzungen des Auges durch 
einen ſchicklichen Verband und durch die verſtändig angelegte 
trockene Nath ausrichten kann, davon hat uns vorzüglich Pros 
feſſor Schmidt in ſeinem Werke: über die Krankheiten des 
Thränenorgans, Wien bey Geiſtinger 1803. 8. S. 215 — 16 
einen Beweis gegeben. Ich habe ſpäterhin dieſen Geheilten ſelbſt 
geſehen, und die vollkommen glückliche Vereinigung nur bewun⸗ 
dern können. 


» 
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und endlich gibt es ſogar Fälle, wie wir bey den fpectel- 
len Verletzungen der Augengegend ſehen werden, in wel— 
chen man die ſchnelle Vereinigung hauptſächlich durch die 
dritte Verfahrungsweiſe mit vollkommener Sicherheit zu 
Stande bringen kann; wobey man doch immer die trocke⸗ 
ne Nath als Unterſtützungsmittel gebrauchen, oder wohl 
auch alle drey Vereinigungsmethoden in Verbindung 


bringen muß). 


. 


} 
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) Eben dieſer Schriftſteller verwirft in demſelben Werke, Seite 
| 218, die blutige Nath bey allen Verletzungen des Auges, weil er 
N fie, zwey Mahl verſucht hat, und jedesmahl durch Heftpflafter wie⸗ 

der einbringen mußte, was er an der Zeit der Heilung durch die 
Knopfnath verloren hatte. Er glaubt daher, daß die Anempfeb⸗ 
lungen der Knopfnath mehr auf bloßen Einbildungen, als auf 
wirklichen Verſuchen und Wahrnehmungen beruhen. — Ich 
glaube, ohne den wirklichen Verdienſten dieſes für die ophthalo⸗ 
giſche Wiſſenſchaft nur zu früh verſtorbenen Augenarztes zu nahe 
zu treten, mit Recht behaupten zu können, daß Prof. Schmidt 
in feinen beyden angeführten Fällen die Knopfnath nur nicht mit 
der erforderlichen Beſtimmtheit und Genauigkeit angelegt, und 
bloß deßhalben den erwarteten Erfolg nicht geſehen habe; denn 
er war bey allem, was Operation heißt, ſehr ängſtlich, was 
ſelbſt feine vertrauteſten Freunde geſtehen müſſen, und es ſcheint 
wirklich eine ſolche Ungſtlichkeit allen jenen Männern eigenthüm⸗ 
lich zu ſeyn, die nicht in den Jünglingsjahren, ſondern erſt im 
reiferen Mannesalter zur Praxis der operativen Heilkunde kommen. 
— Ich habe über zweyhundert Mahl die Knopfnath theils 
bey zufälligen, theils bey künſtlichen Verletzungen der Augenlie⸗ 

der angelegt, und nicht ein einziges Mahl es zu bereuen 
eine Urſache gefunden, ſondern vielmehr jederzeit den Zweck, 
die vollkommenſte und ſchnellſte Heilung der Wunde, völlig er⸗ 
reicht. 
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Es wäre überflüſſig, erſt den Technicismus eines 
zweckmäßigen Verbandes genau anzugeben, da ohnehin 
jeder Arzt die Regeln überhaupt kennt und kennen muß, 
nach welchen ein zweckmäßiger Verband angelegt werden 
kann; und weil übrigens alles auf dem vorhandenen be— 


ſondern Fall ankömmt, fo werde ich bloß in der Thera 


pie der ſpeciellen Verletzungen des Auges das Beſondere 
ſorgfältig ausheben, was der Wundarzt zunächſt als Au— 
genarzt in Hinſicht des Verbandes zu beobachten hat. 
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Jedoch ganz anders verhält es ſich mit der Anler 


gung der trockenen Nath; denn ich ſehe leider noch hier 
und da zwey ſehr bedeutende Fehler in dem hierzu erfor— 
derlichen Technicismus von den Wundärzten begehen, 


welche nothwendig bey ber reinſten einfachſten Wunde 


ſchlimme Folgen hervorbringen, die man dann gewöhn— 


lich der Conſtitution, oder Unfolgſamkeit des Verletzten 


zuſchreibt. — Man bedeckt nähmlich erſtens zuweilen 


die Wunde mit einem ganzen Stück Heftpflaſter, oder 
zwar mit einzelnen Pflaſterſtreifen, aber ſo nahe an ein- 
ander gelegt, daß die aus den Wundlippen äusſchwitzende 


Lymphe nirgends einen Abfluß findet, ſondern ſich unter 
dem Pflaſter zwiſchen denſelben ſammeln muß. — Zwey— 


tens bedient man ſich oft ſolcher Heftpflaſter, die ihrer 


Miſchung wegen als chemiſch- wirkende Einflüſſe auf die N 
verletzte Stelle kräftig einwirken müſſen, wie dieſes der 


Fall ſelbſt bey dem Diachylonpflaſter iſt. — Die ganz 
natürliche Folge dieſer beyden Fehler iſt eine, theils durch 


die inner den Wundlippen und dem Pflaſter erhöhte 
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Temperatur, theils durch den gänzlich gehinderten Abfluß 
der zwiſchen den Wundlippen ſich ſammelnden Lymphe, 
theils durch die Qualität des Heftpflaſters ſelbſt noth— 
wendig erzeugte chemiſche Veränderung jener Lymphe, 
welche im ſtrengſten Verſtande bald mehr oder weniger 
chemiſch-ſcharf wird, und zumahl, wenn der Verband 
beſonders in heißer Witterung lange unverrückt liegen 
bleibt, als eine chemiſche poſitive Schädlichkeit auf die 
Wunde zurück wirken muß. Auf ſolche Art iſt es wohl 
ſehr begreiflich, daß ſelbſt die reinſte, einfachſte Wunde 
bey der beßten Conſtitution, und ohne alle anderweitige 
Einflüſſe bald entzündet werden, und eitern kann, und 
daß bey einer ſolchen Behandlung der Wunde dann mei 
ſtens ein Aftereiterungs-Proceß ſich entwickelt, der eine 
ſehr in die Augen ſpringende, übel geſtaltete Narbe hin— 
terläßt, die doch ſo leicht hätte verhütet werden können. 
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um die Vereinigung und Heilung der Wunde des 
Auges fo leicht, geſchwind und vollkommen als möglich 
zu bewerkſtelligen, hefte man erſtens keine Wunde des 
Auges mit dem Diachylon- oder einem ähnlichen Pfla— 
ſter, ſondern bloß mit einem aus reiner Hauſenblaſe ver⸗ 
fertigten engliſchen Heftpflafter, das auch nicht mit per 
ruvianiſchen Balſam, wie gewöhnlich, beſtrichen ſeyn 
darf; — zweytens lege man ſehr ſchmale Streifen 
des Heftpflaſters in kleinen, etwa eine Viertel oder höch— 
ſtens eine halbe Linie breiten Zwiſchenräumen in der 
Queere über die Wunde, damit die zwiſchen den Wund⸗ 
lippen ſich ſammelnde Lymphe gehörigen Abfluß findet. — 
über die auf ſolche Art angelegte trockene Nath lege man 
drittens dann erſt eine leichte leinene Compreſſe, um 
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die unmittelbare Einwirkung der atmosphärischen Luft 
und anderer Einflüffe von außen gehörig zu beſchränken. 
— Bey der Anwendung dieſer Methode wird man dann 
jedesmahl bemerken, daß, ſobald ſich die zweckmäßig en 
einander gelegten Wundlippen wirklich in allen Puncten 
faſſen, und folglich der Wiedervereinigungs-Proceß be— 
ginnt, die aus denſelben transfudirende Lymphe zwiſchen 
den Pflaſterſtreifen gelblich-braune Cruſten bildet, wel— 
che auf keine Weiſe weggenommen werden dürfen, bis 
fie ſich mit den Pflaſterſtreifen von ſelbſt auflockern, 
weil man ſonſt dadurch die nur noch ſchwach zufammen— 


hängenden Wundlippen wieder von einander reißen, und— 


den Fortgang des Wiedervereinigungs-Proceſſes auf die 


nachtheiligſte Art ſtören würde, ſo zwar, daß jetzt noch 
Entzündung und Aftereiterung eintreten könnte. Gerade 


dieſes Erſcheinen der Cruſten zwiſchen den Pflaſterſtreifen 


iſt das zuverläßige Merkmahl von der vollen Thätigkeit 


des Heilungs-Proceſſes, der durch keine voreilige Hülfs— 
leiſtung geſtört werden darf. So lange dieſe Cruſten nicht 
erſcheinen, und die von dem Pflaſter unbedeckten kleinen 
Stellen der Wunde feucht bleiben, iſt an keine Heilung 
zu denken, die gewiß vollendet it, ſobald ſich die Cru— 
ſten mit den Pflaſterſtreifen von ſelbſt loslöſen. 


§. 181. 


Die Anlegung der blutigen Nath findet allerdings 
in der Augengegend nur ſelten, und nur in den drin— 
gendſten Fällen, ja ſelbſt bey ſehr großen Wunden des 
Auges nicht immer Statt; wie wir in der ſpecielleſten 
Therapie der Verletzungen des Auges zur Einſicht brin— 


gen werden. Aber ſte iſt da, wo man ſich ihrer wirklich 
bedienen kann und muß, zwar eben nicht ſehr ſchwer an- 
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zulegen, jedoch fordert fie die größte Aufmerkſamkeit, 
Beſtimmtheit, und Schonung derjenigen Gebilde, welche 
geheftet werden müſſen. Übrigens wählte ſchon der ver⸗ 
dienſtvolle ſelige Richter unter den chirurgiſchen Nä— 
then mit Recht die Knopfnath zum Heften der Wunden 
in der Augengegend; denn die übrigen ſind theils gar 
nicht anwendbar, theils nicht ohne Nachtheil für das 
Auge anzuwenden. — Ich glaube nicht, daß es noth— 
wendig ſeyn dürfte, mich über die Art und Weiſe in ein 
Detail einzulaſſen, nach welcher die Knopfnath angelegt 
werden muß, da dieſes Verfahren ohnehin in die allge- 
meine Wundarzneykunſt gehört; — nur auf das muß 
ich aber aufmerkſam machen, was die Individualität des 
Organs bey dieſer kleinen Operation fordert, und welches 
durchaus nicht unbeachtet bleiben darf, wenn der Erfolg 
wirklich erwünſcht ſeyn ſoll. Der Wundarzt muß nähm— 
lich vor allem andern daran denken, daß er es nicht nur 
mit einem ſehr zart gebauten, ſondern auch mit einem 
ſehr lebhaften, immer beweglichen Organe zu thun habe, 
deſſen ertenfive Bewegungen nicht einmahl völlig will- 
kührlich ſind, und ſich daher überhaupt nicht wie bey ei— 
ner verwundeten Hand oder einem Fuße verſchränken und 
aufheben laſſen. — Man muß ferner ebenfalls krumme, 
zweyſchneidige, aber der Zartheit des Organs in Hin— 
ſicht der Größe, Schärfe und Politur vollkommen ent— 
ſprechende Nadeln gebrauchen, und man darf dabey nicht 
vergeſſen, daß hier gerade wegen der zarteren Textur 
der Haut die Nath viel leichter ausreißt, als an andern 
Stellen; man muß daher den Faden durch zweh neben 
einander liegende, mit etwas Wachs befeſtigte Seiden— 
faden mehr zu einem ſchmalen Bändchen formen, das 
man, ehe es durchgezogen wird, mit einem dünnen 
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Schleim oder ſehr reinen Mandelöhl beſtreicht, damit es 
leichter durchgeht, und damit die Faden nicht ſo leicht 
einſchneiden, und folglich um ſo weniger durchreißen 
können. Aus eben dieſen Gründen muß man ſich's auch 
zur Regel machen, die Nadel von dem Rande der Wund⸗ 
lippen weit entfernt ein- und wieder auszuſtechen; wo⸗ 
bey es denn freylich ſehr viel darauf ankömmt, daß man 
nicht etwa mit der Nadel ſolche Gebilde faßt, die noch 
unverletzt ſind, wodurch nur die übelſten Folgen entſte— 
hen müßten. — Endlich müſſen eben wegen der Zartheit 
des Organs die blutigen Hefte fo ſparſam als möglich, 
und nur immer da angelegt werden, wo fie wirklich uns 
entbehrlich ſind; wobey man demnach ſolchen Stellen ſorg— 
fältig auszuweichen hat, deren Verletzung ſchon an und 
für ſich, des nothwendigen Drückens und der Zerrung 
durch die Bildung der Schlingen gar nicht zu gedenken, nach— 
theilig werden könnte, wie z. B. die Gegend der ſtärk— 
ſten Veräſtlungen des Stirnnervens des fünften Paares, 
die Augenliederränder u. ſ. w. — Zwiſchen den blutigen 
Heften muß die trockene Nath mit der ſchon erwähnten 
Vorſicht angebracht, und das Auge eben fo mit einer 
leichten leinenen Compreſſe bedeckt werden. In Hinſicht 
der Abnahme der Pflaſter und der blutigen Häfte iſt alles 
das zu bemerken, was ſchon $. 180 geſagt worden iſt. 


$. 182. 


Um bey mechaniſchen unreinen, nähmlich ſolchen 


Verletzungen, welche durch die geſchwinde Vereinigung 
nicht geheilt werden können, und bey chemiſchen Verle-⸗— 
tzungen des Auges den Zutritt der atmosphäriſchen Luft 


und anderer äußerer Einflüſſe durch Arzneymittel zu be— 
ſchränken, müſſen ſolche Arzney-Subſtanzen vorzüglich 


WE 


ö 


Y 


rom 162 mem 
rein und ächt, und zugleich die Pflege des Verwundeten 
unermüdet ſeyn. Hierzu taugen vorzuͤglich lauwarme De— 
cocte von ſchleimigen Pflanzen, welche in der Form der, 
Fomentation aufgelegt werden. Da es jedoch nicht wohl 
zu erwarten ſteht, daß bey der Nacht dieſe Fomentationen 
auf dem Auge nicht völlig erkalten und trocknen ſollten, 
und da auch durch das öftere Wechſeln der uͤberſchläge 
der erforderliche Schlaf des Verwundeten immer geſtört 
würde; ſo iſt es nothwendig, die verletzte Stelle Abends, 
oder überhaupt, wenn der Kranke ſchlafen will, bloß 
mit einem feinen Cerat, über welches eine Leinencompreſſe 
gelegt wird, bedeckt zu halten. — Jedoch in vielen Fäl⸗ 
len iſt ein ſolches Verfahren bey unreinen Wunden des 
Auges gar nicht nöthig, oder vielmehr gar nicht anwendbar; 
wie z. B. bey allen Verwundungen des Augapfels ſelbſt, 
weil ſchon die Augenlieder die verletzte Stelle hinlänglich 
bedeckt halten, ſo lange ſie geſchloſſen ſind, da dann das 
bloße wiederhohlte Eintropfen ſchleimiger Flüſſigkeiten und 
ein zweckmäßiger Verband übrigens hinreichen. 


* 


§. 185. 


5 Bey einfachen Quetſchungen des Auges ohne Wunde 
iſt ein leichter Verband, durch welchen das verletzte Or— 
gan hinlänglich warm gehalten wird, zureichend; bey 
ſolchen Quetſchungen aber, welche mit einer innern Ver: 
wundung, und daher mit Sugillation verbunden ſind, 
muß der Arzt weinige, aromatiſche Fomentationen warm 
unter den Verband, unmittelbar auf die verletzte Stelle 
legen, damit die Thätigkeit der Gefäße erhalten, und 

! ſomit der Aufſaugungs-Proceß befördert wird, weil 


ſonſt das extravaſirte Blut als ein fremder Körper wirkt, 
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und einen heftigen Entzündungs- und Aftereiterungs: 
Proceß begünſtigt. 


§. 184. 


Iſt dann die zweyte Kurregel gegen die Verletzun— 
gen des Auges in ſoweit durchgeführt, dann muß man 
dem verletzten Organe auch Ruhe gönnen, bis die Hei— 
lung vollendet iſt, das heißt, man darf das verletzte 
Auge durchaus nicht gebrauchen laſſen, bis die verletzte 
Form und Miſchung durch die geſchwinde Vereinigung, 
oder durch den Wiedererſatz vollkommen ausgetilgt iſt. 

Anmerkung. Jetzt, da wir ſorgfältig alles erhoben 
haben, was der Arzt zunächſt als Augenarzt von der 
eigenthümlichen Behaͤndlungsart der Verletzungen des 

Auges überhaupt, ohne Rückſicht auf die verletzten 

Gebilde ſelbſt, zu wiſſen nöthig hat, wollen wir auch das 

ſpecielleſte Heilverfahren, das ſich nach den zunächſt er- 

griffenen Gebilden regelt, ſammt der Prognoſe auf das 
genaueſte feſtſetzen, weil die erſte Frage jedes am Auge 

Verletzten die iſt, ob ſein Sehvermögen keinen Scha— 

den nehmen, ob er ſein Auge erhalten werde. 


§. 185. 


Extenſiv und intenfiv kleine, reine, 
mechaniſche Verletzungen des Auges, z. B. 
ſehr feine Nadelſtiche, welche bloß die Bindehaut durch— 
bohren, oder auch ſelbſt durch die Hornhaut eindringen, 
aber keines der tiefer liegenden Gebilde treffen, wenn 
auch wirklich die wäſſerige Feuchtigkeit völlig ausläuft, 
find bey einem gefunden Individuum von gar keiner Bes 
deutung; denn man darf nur das verletzte Auge ruhen 
laſſen, und durch einen leichten Verband mittelſt einer 
einfachen, auf der Stirn befeſtigten Compreſſe vor der 


zu ſtarken Einwirkung des Lichtes und der Luft ſchüͤtzen, 
ſo wird dieſe kleine durchdringende Stichwunde der Horn— 
haut, oder der bloßen Bindehaut ohne irgend einer ſicht— 
baren Narbe binnen vier und zwanzig Stunden ſchon ſo 
feſt geſchloffen ſeyn, daß man die Augenkammern faſt mit 
wäſſeriger Feuchtigkeit wieder vollgefüllt findet, und daß 
die Lichtſcheue, welche nur die Folge des Verluſtes der 
wäſſerigen Feuchtigkeit war, vollkommen verſchwunden, 
folglich auch keine Spur der erlittenen We mehr 
zugegen ie 0 
. 186. 

Extenſiv große mechaniſche Verletzun⸗ 
gen des Auges erfordern ſchon eine ſehr große Behut⸗ 
ſamkeit in der Vorherſage, und ſelbſt in der Regulirung 
des Heilplanes, weil es gar zu leicht geſchieht, daß die 
Intenſität ſolcher Verletzungen, die an und für ſich von 
keiner Bedeutung iſt, durch die geringſte Unvorſichtigkeit 
und Vernachläßigung ſo hoch geſteigert wird, daß ſie dem 
Auge höchſt gefährlich werden kann. Zu dieſen Verle— 
gungen gehört vor allen andern die am häufigſten vor: 
ko mmende künſtliche Verwundung des Auges, die Staar— 
ausziehung; und außer derſelben müffen alle künſtliche 
und zufällige reine Schnittwunden, und alle größere, 
aber nicht tiefdringende reine Stichwunden gezählt wer— 
den. — Hat man es in ſolchen Fällen mit einem Indi— 
viduum zu thun, das entweder zu wenig Sorgfalt für 
ſich ſelbſt hat, oder haben kann, oder mit einem, das 
zu ängſtlich, zu beſorgt um das Heil ſeines Auges iſt, 
dann muß man in der Prognoſe äußerſt behutſam ſeyn, 
weil unter ſolchen Umſtänden, ſelbſt bey der vortheilhaf— 
teſten Conſtitution, ſich gar leicht eine heftige und ge⸗ 
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fahrvolle Augenentzündung entwickelt, welche das Auge 
ſchneller zerſtört, als der Augenarzt Hülfe ſchaffen kann, 
indem das eine dieſer beyden Individuen zu wenig, das 
andere aber zuviel, und folglich keines das eigentlich für 
ſein verletztes Auge thut, was der Arzt für nöthig fin— 
det. Bey folgſamen, ruhigen, verſtändigen Menſchen 
hingegen iſt bey derley Verletzungen des Auges die Vor— 
herſage immer ſehr günſtig, wenn anders gleich Hülfe 
geſucht wird. — Da die bloß extenſiv großen mechani— 
ſchen Verletzungen des Auges niemahls von der Art ſeyn 
können, daß das verletzende Werkzeug noch zum Theil 
oder ganz in der Wunde haftet, oder das irgend ein los— 
geriſſenes Gebilde, oder ein bedeutendes Blutextravaſat 
als ein fremder in der Wunde vorhandener Körper in 
Betracht kömmt; fo fällt hier die erſte, gegen die Ber: 
letzungen des Auges aufgeſtellte Kurregel weg; die zweyte 
kann aber hier nur durch die geſchwinde Vereinigung und 
durch Ruhe des Organs ausgeführt werden, weil bey ſol— 
chen Verletzungen des Auges kein Subſtanzverluſt Statt 
findet. 5 


$. 187. 


Bey extenſiv großen mechaniſchen Verletzungen des 
Augapfels ſelbſt kann die- geſchwinde Vereinigung bloß 
allein durch einen zweckmaͤßigen Verband, wie nach der 
Staarausziehung“), und durch Verhütung aller Bewe⸗ 
gungen des Auges und der Augenlieder erzweckt werden, 
welches am leichteſten geſchieht, wenn man nicht das ver— 
letzte Auge allein, ſondern auch das geſunde auf dieſelbe 
Art verbindet, und den Verwundeten, wie nach der 


8 ) Man ſehe den zweyten Band. 


* 
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Staarausziehung, ſo lange ruhig im Bette liegen läßt, 
bis der Wiedervereinigungsproceß vollkommen vollen: 


det iſt. 8 
$. 188. 


Ganz anders verhält ſich's aber bey extenſiv großen 
mechaniſchen Verletzungen, das heißt, bey reinen Schnitt; 
wunden der Augengegend überhaupt, und der Augen- 
braunen und Augenlieder insbeſondere; denn obwohl fols 
che Wunden nur Hautwunden ſind, ſo fordern ſie doch 
die größte Aufmerkſamkeit gleich von dem erſten Augen— 
blick der Behandlung an, weil ſie ſonſt gar leicht unheil— 
bare Fehler der Form hinterlaſſen, durch welche die Func— 
tion des Auges mehr oder weniger gefährdet wird, wie 
wir ſogleich ſehen werden, 
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Horizontale Hautwunden an der Stirne, wenn ſie 
nicht ſehr weit von den Augenbraunen entfernt, und 
von anſehnlicher Länge find, müſſen ſchnell auf das forg- 
fältigſte vereiniget werden, wenn ſich nicht die Haut der 
Augenbraunen ſenken, und nicht eine wenigſtens die Har⸗ 
monie der Geſichtszüge ſehr unangenehm ſtöhrende Ver— 
längerung der allgemeinen Decken des obern Augenliedes, 
oder wohl gar ein wirklicher Vorfall desſelben 
(Blepharoptosis) erfolgen fol. Iſt die Wunde ſehr 
groß, hat der Verwundete die Gewohnheit ſeine Stirn 
oft zu falten, und iſt die Haut überhaupt ſchon etwas 
ſchlaff; fo darf man ſich nimmermehr auf die Wirkung 
eines zweckmäßigen Verbandes, und auf die trockene 
Nath allein verlaſſen, ſondern man muß die Wunde ſo— 
gleich, wenigſtens mit ein Paar blutigen Heften vers 
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einigen, dabey aber dennoch die beyden andern Vereini— 
gungsmittel zu Hülfe nehmen. 


$. 190. 

Bey vollkommen perpendicularen Hautwunden ber 
Stirn, ſeyen ſie auch noch ſo groß, und reichten ſie 
auch noch fo nahe an die Augenbraunen, langt man je— 
derzeit mit der trocknen Nath und einem ſchicklichen Bere 
bande, und zwar um ſo leichter aus, weil man hier durch 
die Anlegung einer Vereinigungsbinde die Wundlippen 
von beyden Seiten ohne Beſchwerde fo feſt und ſicher zus 
ſammen halten kann, daß der Verwundete ſelbſt im 
Schlafe den Verband nicht zu Reese im Stande 
ſeyn dürfte. 


§. 191. 


Bey ſchiefen Hautſchnittwunden der Stirn kömmt 
es darauf an, ob ſie ſich mehr der perpendiculären oder 
der horizontalen Linie nähern. Im erſten Falle findet die 
Vereinigungsart der perpendiculären, §. 190, im zwey— 
ten mehr oder weniger die der horizontalen $. 189, 
Hautwunden der Stirn ſtatt. 


$. 192. 


überhaupt iſt bey allen einfachen Hautwunden der 
Stirn Entzündung und Eiterung auf das ſorgfältigſte 
zu vermeiden, weil erſtens beydes durchaus nicht nö— 
thig iſt, und die Heilung dadurch nur verzögert wird, 
wenn auch alles recht glücklich abläuft; zweytens weil 
die Eiterung bey Verwundeten wegen der vielen unver— 
meidlichen mittel- und unmittelbar auf den Verwundeten 
einwirkenden Schädlichkeiten gar zu leicht in eine After⸗ 
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eiterung umſchlägt, wodurch eben fo leicht ein Subſtanz⸗ 
verluſt herbeygeführt wird, der mehr oder weniger eins 
folche Verkürzung der allgemeinen Decken des obern Au— 
genliedes zur Folge hat, daß gar leicht eine Ausſtül— 
pung des obern Augenliedes, Eetropium, 
oder wohl gar ein Unvermögen, die Augenliederſpalte 
gehörig zu ſchließen, das heißt, eine Verkürzung des 
ganzen Augenliedes, ein Haſen-Auge, Lagoph- 
talmus, entſteht, und auf immer zurückbleibt. 

| | §. 199. 

So günſtig die Vorherſage bey verſtändigen und 
folgſamen Menſchen im Falle einer extenſiv großen Ver⸗ 
letzung der Stirngegend iſt, um ſo behutſamer muß man 
ſelbſt bey ſolchen Menſchen in der Prognoſe bey extenſiv 
großen mechaniſchen Verletzungen, das heißt, bey Haut⸗ 
ſchnittwunden der Augenbraunen ſeyn; denn ſie können 
bey gänzlicher Vernachläßigung oder ſchlechter Behand- 
lung nicht nur wie die Hautwunden der Stirne bleibende 
Fehler der Form an dem obern Augenliede zurücklaſſen, 
ſondern ſogar für die eigenthümliche Function des Auges 
äußerſt gefährlich werden; denn man hat wirklich Bey: 
ſpiele, und ich kann ſolche aus meiner eigenen Praxis 
aufſtellen, daß auch nach ſolchen einfachen Wunden eine 
bedeutende amaurotiſche Geſichtsſchwäche, oder ein voll⸗ 
kommener ſchwarzer Staar erfolgte, deſſen hinlänglichen 
Grund man bald in der Verletzung des Stirnnerven, 
welcher durch das obere Augengrubenloch aus der Orbita 
austritt, bald in einer ſchlechten Vernarbung der verletz⸗ 
ten Stelle u. ſ. w. ſuchte ). 


) Da ich mehrmalen Gelegenbeit gehabt habe, nicht nur dieſe 
nach verſchiedenen Vorletzungen der Augenbraunen entſtandene 
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S. 194. 


Platner ) hat ein eigenes Programm über die 
Wunden der Augenbraunen geſchrieben, in welchem er 
zwar der zuweilen nach ſolchen Verletzungen erfolgenden 
amaurotiſchen Blindheit auf den Grund zu ſehen trach— 
tet, aber keineswegs den Knoten löſt, ſondern ſtatt deſ— 
ſen die von aller Wahrſcheinlichkeit entblößte Hypotheſe 
aufſtellt, daß dieſe Blindheit dem Stirnnerven zuzu— 
ſchreiben ſey, der ſich mit einigen andern Nervenäſten 
vereinigt, welche ſich in die Augenmuskeln ſenken, die 
zunächſt am Sehnerven liegen, welche nun ſeiner Mei— 
nung nach theils durch die von der Verletzung verurſach— 
te, theils durch das (entfernte) conſenſuelle Wechſel⸗ 
verhältniß ihnen mitgetheilte Reitzung dergeſtalt affizirt 
werden, daß ſie den nahe liegenden Sehnerven de 
und in feiner Verrichtung foren. 


— 


amaurotiſche Blindheit in ihrer Entſtehung und Ausbildung genau 
zu beobachten, ſondern auch öfters zu heilen; ſo werde ich hier 
meine darüber angeſtellten ätiologiſchen Bemerkungen und Reſte⸗ 
rionen der Therapie der ertenfiven Augenbraunen-Wunden vor⸗ 
aus ſchicken, die Therapie dieſer Amauroſe ſelbſt aber zum Theile 
erſt der Therapie der intenſiven mechaniſchen Verletzungen der 
Augenbrannen anſchließen, weil oft augenblickliche Hülfe nöthig 
iſt, welche in die Behandlung der Wunde ſelbſt unmittelbar ein⸗ 
greift. 


*) De vulneribus superciliis illatis, cur coecitatem infe- 
rant ad locum Hippocratis Programma, Lipsiae 1741. 4. 
Abgedruckt in feinem Opus. Tom. II. pag. 166. Lipsiae apud 
Weidmann 1749. 4. 


8. 195. 

Schon die auffallende Verſchiedenheit der Momente, 
in welchen dieſe Blindheit nach Verletzungen der Augen— 
braunen entſtehet, und ſich entwickelt, ſollten die Arzte 
längſt darauf geführt haben, daß nicht bloß die Verle⸗ 
tzung des Stirnnerven der hinlängliche Grund des Er⸗ 
blindens ſeyn könne, denn posita causa ponitur ef. 
fectus; dieſe Blindheit müßte folglich immer gleich nach 
dem Verletzungsacte mehr oder weniger ſich ausbilden. — 
Nicht immer bildet ſich dieſe Amauroſe vollkommen aus, 
zuweilen bleibt es bloß bey einer bedeutenden amauroti— 
ſchen Geſichtsſchwäche und ſowohl Amauroſe als Amblyo⸗ 
pie kann ſich entweder gleich mit dem vollendeten Verle— 
. gungsacte; oder bald nachher; — oder während der Hei— 
lung, das heißt, während der Narbenbildung; oder 
wohl gar erſt fpat nach vollendeter Vernarbung der 
Wunde; — ja auch ſogar bey bloßen Quetſchungen der 
Augenbraunen, die gar keine Wunde ſetzen, einfinden; 
und die Ausbildung dieſer amaurotiſchen Erſcheinungen 
geſchieht entweder ſehr ſchnell, oder fie geht nur langſam 
vor ſich. — Die Regenbogenhaut iſt zwar in jedem Falle 
ſtarr, aber die Pupille findet man entweder ungewöhn— 
lich verengert, oder ungewöhnlich erweitert; ein Phäno- 
men, das der Atiologe vorzüglich feſthalten muß, ſo wie 
er überhaupt auf alle fo eben vorgetragene Modiſicationen, 
unter welchen dieſe amaurotiſche Blindheit erſcheint, genau 
Acht haben muß, wenn er dem verſchiedenen Urſprunge 
dieſer Amauroſe auf die Spur kommen will. 

Anmerkung. Daß übrigens nicht alle diefe wichtigen 

Erſcheinungen von den älteren Noſologen völlig unbe⸗ 
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merkt geblieben find, davon gab uns Chopart ) ei⸗ 
nen Beweis; denn er gerieth ſchon auf den Gedanken, 
daß dieſe Blindheit vielleicht einem Extravaſate, und eis 
ner Eiterung unter dem Hirnſchädel zugeſchrieben wer— 
den dürfte, welche durch eine äußere, auf den Stirn⸗ 
knochen ſtark wirkende Urſache erzeugt wird. — Wäre 
Chopart weniger Chirurg in dem damahligen Sinne 
des Wortes, ſondern auch Arzt geweſen; er würde ger 
wiß ſchon damahls der häufigften Urſache dieſer Blinde 
heit auf die Spur gekommen ſeyn. — Wir wollen es 
nun verſuchen, die Geneſis dieſer Blindheit überhaupt 
unter einen beſtimmten Geſichtspunct zu bringen, um 
dadurch auch der Vorherſage und dem Kurverfahren; 
das bisher völlig regellos war, einige Conſequenz und 
Haltbarkeit zu geben. | 


§. 196. 


Nach einfachen, bloß extenſiv großen Verletzungen 
der Augenbraunen entſteht nur ſelten eine amaurotiſche 
Geſichtsſchwäche, noch feltener eine vollkommene Amau— 
roſe. Bis jetzt kamen mir unter den äußerſt häufigen 
Verletzungen dieſer Art nur zwey vollkommen amauroti- 
ſche vor, und auch bey dieſen entſtand die Blindheit erſt 
ſpät nach der Heilung. — Schon daraus läßt ſich mit 
Grund ſchließen, daß die Verletzung als Verletzung in 
derley Fällen keinen urſächlichen Antheil an der Blind— 
heit haben, und noch weniger in der Verletzung des 
Stirnnerven des fünften Paares die Urſache der Blind— 
heit geſucht werden könne; weil bey bloß extenſiv großen 
Verletzungen der Augenbraunen gar keine bedeutende 
Verletzung dieſes Nervens ſtatt finden kann; ſondern daß 


*) Traité des maladies chirurgicales, et des operations, 
qui leur conviennent à Paris 1779. 8. 
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das ursächliche vielmehr in dem Heilungsproceſſe, in der 
Vernarbung liegen müſſe. Ja man wird in dieſer Anſicht 
nur noch mehr beftatigt, wenn man ſieht, daß nie— 
m als nach ſolchen Verletzungen der Augenbraunen eine 
bedenkliche Veränderung in der Function des Auges er— 
folgt, ſobald ſolche Wunden per primam intentionem 
glücklich und ſchnell geheilt werden; daß ſich aber dage⸗ 
gen immer mehr oder weniger einige Stöhrung des Ge: 
ſichts einfindet, ſobald ſich in einer ſolchen Wunde ein 
Aftereiterungs-Proceß unglücklicher Weiſe entwickelt, 
durch welchen viel von den allgemeinen Decken verlohren 
geht, wodurch eine in jeder Hinſicht ſchlechte, zuſam⸗ 
mengezogene tiefe Narbe entſtehet. — Nur allein der 
Zerrung und Spannung der größeren Veräſtlungen des 
Stirnnerven können die amaurotiſchen Erſcheinungen in 
einem ſolchen Falle füglich zugeſchrieben werden, was 
auch die mir ſchon zwey Mahl vollkommen gelungene Heil- 
methode beweiſet; denn bey zwey vollkommen Amauroti— 
ſchen hob ich die Blindheit durch kühne Einſchnitte in der 
Gegend des obern Augengrubenloches, welche bis auf 
den Knochen durchgriffen, und ſomit alle größern Veräſtlun⸗ 
gen des Stirnnervens trennten. — Jedoch wie eigentlich 
dieſe Amauroſe durch die Zerrung und Spannung der 
größeren Veräſtlungen des Stirnnervens erzeugt wird, 
dürfte ſich wohl noch nicht ausmitteln laſſen, und wir 
müſſen uns vor der Hand damit begnügen, daß wir we⸗ 
nigſtens für dieſen Fall einen Standpunct gefunden ha⸗ 
ben, auf welchen wir uns in Hinſicht der Geneſis, der 
Vorherſage, und des empiriſchen Heilverfahrens mit eini— 
ger Sicherheit feſthalten können, was man bisher durch⸗ 
aus nicht konnte. | 
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Anmerkung. Vielleicht liegt die nächſte Bedingung die⸗ 
ſer Amauroſe in einer Polarität der Markhaut und der 
Eiliarnerven; denn daß eine ſolche Polarität zwiſchen Ge⸗ 
fühls- und Bewegungs-Nerven überhaupt wirklich ſtatt 
findet, iſt wohl kaum mehr zuläugnen, und in der Wechſel⸗ 
wirkung der Markhaut und der Regenbogenhaut ziem— 
lich deutlich ausgeſprochen. — Ich wünſche, man möchte 
dieſes nur als eine von mir hinge w Bas ne Vermu⸗ 
555 unterdeſſen anſehen. 


$. 197. 
Aber auch bey intenſiv großen mechaniſchen Verle— 
tzungen der Augenbraunen entſteht die amaurotiſche Ge— 


ſichtsſchwäche oder die amaurotiſche Blindheit nicht immer 


ſogleich nach dem vollendeten Verletzungsacte, ſondern 
oft erſt während, am Ende, oder nach der Heilung, und 
in einem ſolchen Falle wird fie jederzeit von eben denfel: 


ben Bedingungen herbeygeführt, wie bey den einfachen, 


bloß extenſiv großen, mechaniſchen Verwundungen der 
Augenbraunen. — übrigens kömmt alles erſtens dar⸗ 
auf an, ob die mechaniſche Gewalt ſehr groß war, mit 
welcher die Augenbraune verletzt worden iſt, oder ob bloß 
ohne großer Gewalt die unter der Haut über dem Kno— 
chen liegenden Gebilde verletzt worden find; — z wey— 
tens ob dieſe Gebilde mehr gequetſcht und geriſſen wor— 
den ſind, oder ob die Wunde nur eine einfache reine in— 
tenſiv große Schnittwunde iſt; denn bey dieſen letztern 
erfolgt eben fo wenig eine Amblyopie oder Amaurofe, 
als bey bloßen Hautſchnittwunden der Augenbraunen, 
wenn ſie anders durch die geſchwinde Vereinigung ſchnell 
und An geheilt werden, 


da 
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$. 198. | 

Rur bey intenſiv großen Verletzungen der Augen⸗ 
braunen, die mit einer ſehr umfaſſenden mechaniſchen 
Gewalt 3 worden ſind / Kia die nente 
ee in einem e Grote, daß der Verletzte 
ſchon in dem Augenblicke, als er ſich von, feiner; erſten 
Betäubung erhohlt, faſt gänzlich oder vollkommen an 
dem verletzten Auge des Geſichts beraubt 17 Jedoch auch 
dieſer ſchnell entjtehenden Blindheit liegt nicht immer eine 
Verletzung der größern Veräſtlungen des Stirnnervens 
zum Grunde, wie man bisher, geglaubt hatte, ſondern 
fie kann einzig und allein von der Fortpflanzung der Er⸗ 
ſchütterung bis in die innerſten Gebilde des Auges, bis in 
die Markhaut bedingt werden. War die Gewalt des Verle⸗ 
zei, Fi nicht io. Aa, nic! ſo umfaſſend, 
weniger bis in die Mashent fortpftanzen konnte; fo kann 
nur eine Quetſchung urd unvollkommene Zerreißung der 
größern zunächſt an dem obern. Augengrubenloche befind⸗ 
lichen Veräſtlungen des Stirnnervens die augenblicklich 
nach der Verletzung der Zugenbraunen entſtandene Amau⸗ 
roſe begründen. — Ind fen wird man nicht felten bey 
intenſiv großen mechan ſchen Verletzungen der Augen⸗ 
braunen dieſe beyden Bedingungen der Amauroſe vereint 
antreffen. — Die durgq eine ſolche Verletzung der Au⸗ 
genbraunen geſetzte Erſckütterung des ganzen Auges und 
feiner Umgebungen kann endlich fo bedeutend ſeyn, daß 
nicht nur eine Zerreißung in der Markhaut, ſondern auch 
eine Verrückung, oder Verſchiebung in den übrigen Ge⸗ 
bilden des Augapfels a ber Stelle erlegt, wur; ja 
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daß, wie ich wirklich ſchon ein Paar Mahl ſah, alle 
Muskeln des Augapfels gelähmt werden, und das blinde 
Auge aus der Augengrube vorfällt (Ophthalmoptosis). 


§. 199. 


Jetzt frägt es ſich nur, wie ſoll es der herbeygeru⸗ 
fene Arzt ſogleich zur Einſicht bringen, ob die vorhan⸗ 
dene ſchnell entitandene amaurotiſche Blindheit hloß allein 
das Product einer Erſchürterung des Augapfels und der 
ganzen Augengegend, oder ob fie bloß die nothwendige 
und unmittelbare Folge einer Quetſchung uid Zerreißung 
des Stirnnervens iſt, oder ob dieſe beyden Momente im 
Verein die Blindheit hervorgebracht haben? — Bey ei— 
ner ſorgfältigen Aufnahme der ganzen Verletzungs— 
geſchichte wird es dem Arzte zwar nicht ſchwer werden, 
den erſten und wichtigſten Schritt zur Löſung dieſer Fra— 
ge zu thun, ohne welcher, wis natürlich, durchaus 
an keine Prognoſe, und an keine Indication zu denken 
iſt. Indeſſen iſt die Verletzungszeſchichte nicht das Ein⸗ 
zige, worauf ſich der Arzt veraſſen kann, und darf; 
denn fie wird oft von dem Vernundeten ſelbſt fo verſtellt, 
daß der Arzt nicht klug daraus verden kann; ja gar oft 
iſt er ſogar nicht im Stande, rur das Geringſte von die— 
ſer Geſchichte zu erfahren, z. X. wenn die Verletzung bey 
einem Betrunkenen vorſiel. Es fragt ſich daher weiters, 
ob es dann in derley Fällen niht in dem amaurotiſchen 
Auge ſelbſt ſolche beſtimmte und unwandelbare Erſchei— 
nungen gibt? welche dem Arzte einen richtigen Aufſchluß 
über das Urſächliche dieſer Amcuroſe geben können. — 
Wirklich gibt es ſolche characteriſtiſche Merkmahle, die 
ich mir aus den vielfältigen Verletzungen dieſer Art, wel— 
che ich zu ſehen, und ſelbſt zu behandeln bekam, nach und 
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nach abſtrahirte. Sobald man Feine beträchtliche Quet⸗ 
ſchung und Zerreißung in der Gegend der vorzüglichſten 
Veräſtlungen des Stirnnervens wahrnimmt, welche bey 
einiger Aufmerkſamkeit dem Arzte doch unmöglich entge= 
hen kann; dabey aber in dem halb oder ganz blinden 
Auge die Regenbogenhaut vollkommen ſtarr und in einem 
hohen Grade ausgedehnt, folglich die Pupille ſehr ver— 
engert findet, fo kann man ſchon mit aller Sicherheit 
auf eine allgemeine durch die Erſchütterung geſetzte 
Schwäche des Auges, vorzüglich aber in den individuali— 
ſirteſten Gebilden desſelben ſchließen. — Findet man 
aber noch überdieß ein Blutextravaſat in den Augenkam⸗ 
mern, oder auch ohne denſelben bloß einen tief greifen— 
den drückenden Schmerz im ganzen Auge, und einen 
ſolchen Grad von Empfindlichkeit, daß der Augapfel nicht 
die leiſeſte Berührung erleidet, und zu gleicher Zeit das 
Sehvermögen ſelbſt bis auf die geringſte Lichtempfindung 
vollkommen aufgehoben, ſo wird man ſich nicht irren, 
wenn man eine wirkliche Zerreißung der Markhaut an⸗ 
gibt, und eine unheilbare Blindheit vorausſagt. — 
Ganz anders verhält ſich's mit den Erſcheinungen im 
Auge, wenn nur eine Quetſchung, Zerrung und unvoll— 
kommene Zerreißung der größern Veräſtlungen des Stirn⸗ 
nervens die Amauroſe augenblicklich erzeugt hat; denn 
wenn auch das Auge blind iſt, fo behält es in einem ſol— 
chen Falle dennoch eine mehr oder weniger deutliche Licht— 
empfindung, und die Regenbogenhaut iſt zwar ebenfalls 
ſtarr, jedoch die Pupille iſt nicht nur ganz ungewöhn— 
lich erweitert, ſondern die Iris iſt gegen die Winkel ber 
Augenlieder zuviel ſchmäler, als nach oben und unten, 
ſo zwar, daß die Pupille jener der wiederkäuenden Thiere 
ahnlich wird, und der Pupillenrand der Regenbogenhaut 
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erſcheint nach rückwärts fo umgelegt, daß man nicht mehr 
von dem kleinen Ringe der Regenbogenhaut gewahr 
wird, ſondern der Pupillenrand völlig abgerundet er⸗ 
ſcheint. — Außerdem läßt ſich nichts von einem Blut— 
ertravafate im Auge, von einer Verrückung der Gebilde, 
oder von Schmerz oder erhöhter Empfindlichkeit des Aug⸗ 
apfels wahrnehmen. — Iſt die mit dem vollendeten Ver— 
letzungsacte geſetzte W das Product einer Erſchüt⸗ 
terung des Augapfels, und einer Quetſchung und Zer: 
reißung des Stirnnervens zugleich, ſo werden ſich auch 
die fo eben aufgezählten characteriſchen Merkmaale ver— 
eint einfinden, in fo weit fie vereinbar find, nur die Re— 
genbogenhaut wird heynahe, oder völlig verſchwunden 
ſeyn ). | | wc . 


8. 200. 


Aus dem, was ich von $. 195 bis 199 über die 
Entſtehung und Ausbildung der nach Verletzungen der 
Augenbraunen zuweilen erſcheinenden Amauroſe vorge: 
tragen habe, ergibt es ſich, daß dieſe Blindheit auf eine 
vierfache Art entſtehen könne, und zwar erſtens durch 
eine gewaltſame Zerrung und Spannung der größern 
Veräſtlungen des Stirnnervens, welche einzig und allein 
die Folge einer ſchlechten Narbenbildung iſt: in ei- 
nem ſolchen Falle entwickelt ſich der ſchwarze Staar ent— 


9 Eben da ich dieſes ſchreibe, habe ich wieder eine ſolche Verle⸗ 
tzung vor mir, die durch einen furchtbaren Stoß mit dem Hern 
einer Kuh erzeugt worden iſt, und dem Verletzten durch Erſchlit 

he terung des Gehirnes ſelbſt durch einige Zeit in Lebensgefahr ge: | 
ſetzt hatte. Man ſieht an dieſem Auge auch nicht eine Spur der 
Regenbogenhaut. f 
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weder ſchon während der Geſtaltung der Narbe, dir 
erſt nach völlig vollendeter Vernarbung; — zweytens 
durch bloße Erſchütterung, oder wirkliche Zerreiſſung der 
Markhaut, und Verrückung, Verſchiebung mehrerer an— 
derer innerer Gebilde des Augapfels. In beyden Fallen 
zeigt ſich die Blindheit auf der Stelle nach der Verle— 
tzung; nur im erſtern Falle erſcheint ſie mehr als bloße 
amaurotiſche Geſichts ſchwäche, im zweyten aber immer 
als die vollkommenſte amaurotiſche Blindheit; — drit— 
tens durch Quetſchung und unvollkommene Zerreiſſung 
der meiſten, und der größten Veräſtlungen des Stirnner— 
vens. Auch in dieſem Falle folgt die amaurotiſche Ge⸗ 
ſichtsſchwäche, ſeltner die volle Amauroſe, der Verletzung 
fo zu fagen auf dem Fuß, doch niemahls fo ſchnell, wie 
im vorhergegangenen Falle; — endlich viertens durch 
heftige Erſchütterung des Augapfels und feiner Umges 
bungen, und durch Quetſchung und Zerreiſſung des 
Stirnnervens zugleich; in welchem Falle immer die voll⸗ 
kommenſte amaurotiſche Blindheit ſchon mit dem Mo⸗ 
mente der Verletzung geſetzt wird, ſo zwar, daß gar 
kein Zwiſchenraum e beyden Erscheinungen ſtatt 
findet. 
d 204: 

So ſelten auch einfache horizontale Hautſchnittwun— 
den der Augenbraunen einen amaurotiſchen Zuſtand des 
Auges zur Folge haben, und ſo gewiß dieſe üble Folge 
gar leicht bey ſolchen Verletzungen zu vermeiden iſt, 
wenn man nur nicht gar zu unbeſonnen bey der Kur der 
Wunde verfährt, um ſo häufiger und leichter bleiben an— 
dere in die Augen fallende Nachkrankheiten an dem obern 
Augenliede nach derley Verletzungen der Augenbraunen zu⸗ 
rück, welche nur e die angeſtrengteſte Aufmerkſamkeit 
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und Sorgfalt des Arztes verhütet werden konnen; denn da 
die horizontalen Hautwunden der Augenbraunen ſehr nahe 
an dem obern Augenliede ſich befinden, fo muß auch die ges 
ringſte Vernachlaͤßigung oder Mißhandlung ſolcher Wunden 
ſchon einen bedeutenden Einfluß auf die Form und Function 
des obern Augenliedes haben. Auf dieſe Art können die ohne— 
hin mit loſerer Textur verſehenen nachgibigern allgemei: 
nen Bedeckungen des Augendeckels, wenn die Querwunde 
der Augenbraunen nicht geſchwind vereinigt, und eben ſo 
ſchnell geheilt wird, eine ſolche Verlängerung durch das 
Herabſinken der untern Wundlippen erleiden, daß durch 
die Ausbildung einer ſehr breiten unförmlichen Narbe ein 
wirklicher Vorfall des obern Augenliedes, 

Blepharoptosis, entſteht, indem ſich eine ſchlaffe 
Hautfalte bildet, die mehr oder weniger über die Augen— 
lieder⸗Spalte herabhängt. War die horizontale Haut— 
wunde der Augenbraune ſehr lang; wurde ſie vollkommen 
vernachläßigt, vielleicht gar kein Verſuch der Vereini— 
gung gemacht; zieht der Verwundete durch wiederhohltes 
Blinzen die untere Wundlippe immer mehr herab, und 
hat der Verletzte eine gedunſene, ſchwammige, wenig ge— 
faltete Haut: ſo wird leicht noch weit mehr als ein Vor— 
fall des obern Augenliedes erfolgen; denn das in einem 
ſolchen Falle ziemlich bedeutende Gewicht der Haut drückt 
endlich den Rand des obern Augendeckels mehr oder we⸗ 
niger gegen den Augapfel einwärts, und ſetzt ſomit nicht 
bloß eine Einſtülpung der Cilien, Trichia- 
sis, ſondern wirklich eine Einſtülpung des Au— 
genliedes, Entropium. Entwickelt fih hingegen 
bey einer vollig vernachläßi gten oder mißhandelten hori⸗ 
zontalen Hautwunde der Augenbraune eine heftige Ent— 
zündung, und Aftereiterung, was bey Individuen von 


ſehr ſchwöchlicher Conſtitution gar leicht möglich iſt, dann 
geht auch zuweilen ſo viel von der Subſtanz der allgemei— 
nen Decken, und ſelbſt des Orbicular-M uskels verlohren, 
daß eine übel geſtaltete ſehr zuſammen gezogene Narbe 
endlich zu Stande kömmt, welche nothwendig eine mehr 
oder weniger in die Augen fallende Ausſtülpun 9 des 
obern Augenliedes, Ectropium, verurſachen 
muß. Greift aber der Aftereiterungsproceß noch tiefer 
als in den Orbicular-Muskel, ſo wird durch die ſchlechte 
Vernarbung nebſt der Ausſtülpung eine wirkliche Verkür— 
zung des Augenliedes, und ſomit ein Unvermögen die 
Augenliederſpalte zu ſchließen, oder ein Haſena ug e, 
Lagophthalmus, erzeugt, durch welches nicht nur 
die Harmonie der Geſichtszuüge auf die fataleſte Weiſe 
leidet, ſondern auch das Auge ſelbſt zuletzt vollkommen 
blind und verbildet wird, indem die: Hornhaut immerfort 
allen äußern Einflüffen Preis gegeben iſt, und wegen 
der jetzt aufgehobenen Leitung der mit dem meibomſchen 
Schmeer vermiſchten Thränen nicht mehr zweckmäßig be⸗ 
Feuchte werden kann, auf welche Art ein Zuſtand entſte⸗ 
hen muß, den wir Vertrocknung, Verſchrum— 
pfung der Hornhaut, e corneae 
nennen. | 
65 202. 

Wird der Arzt zeitlich gerufen, und ſteht ihm übri— 
gens nichts im Wege bey der Behandlung der Wunde; 
fo kann er den Verwundeten durch eine günſtige Vorher— 
ſage vollkommen beruhigen, ſeye die extenſtve Horizon⸗ 
talwunde der Augenbraune auch noch ſo groß, denn 
unter ſolchen von allen Seiten g günſtigen Umſtänden ſteht 
es in ſeiner Macht, den Wiedervereinigungs-Proceß fü 
vollkommen einzuleiten, daß nicht die geringſte Schwäche 
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zurückbleibt. Es kömmt nur auf die Länge der Wunde 
an, ob er bloß mit einer forgfaltig angelegten trocknen 
Nath und einem ſchicklichen Verbande auslangt, oder 
ob er blutige Hefte zu Hülfe nehmen ſoll, welche meiner 
Einſicht nach bey jeder viel über einen halben Zoll lan— 
gen horizontalen Hautwunde der Augenbraunen ſchon er— 
forderlich ſeyn dürften. Iſt der Arzt nun wirklich zur An— 
legung der blutigen Nath gezwungen, 1%, muß er ſich 
hier um ſo mehr in Acht nehmen, nicht etwa unterlie— 
gende unverletzte Gebilde, z. B. den Obicular-Muskel, 
und ſomit auch größere Veräſtlungen des Stirnnervens 
in den Stich zu faſſen, oder wohl gar ein Heft zu nahe 
an dem obern Augengrubenloche anzulegen, denn es wäre 
auf ſolche Art nach dem, was ich über die Entſtehung der 
Amauroſe nach Augenbraunen- Verletzungen geſagt habe, 
leicht möglich, daß der Arzt ſelbſt eine amaurotiſche Am 
blyopie herbeyführte. 

$. 203. 

Schiefe, bloß extenſiv große Wunden der Augen— 
braunen fordern zwar nur äußerſt ſelten ein blutiges Heft, 
und zwar um ſo weniger, jemehr ſie ſich dem Perpendi— 
kel nähern. Nähern ſie ſich hingegen mehr der horizonta— 
len Linie, ſo bedürfen ſie der blutigen Nath, wenigſtens 
eines blutigen Heftes gewiß, ſobald ſie weit länger als 
einen Zoll find. 

§. 204. 

Pöllig perpendiculäre Hautſchnitwunden der Augen: 
braunen bedürfen daher eben ſo wenig der blutigen Nath 
als die perpendiculären Hautſchnittwunden der Stirn, 
weil man auch hier durch einen zweckmäßigen Verband die 
trockene Nath hinlänglich ohne Nachtheil für das Auge 
unterſtützen kann. 
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§. 205. 


Extenſiv große mechaniſche Verletzungen der A e 


Augengegend können eben ſowohl eine amaurotiſche Ge— 
ſichtsſchwäche, oder eine vollkommene amaurotiſche Blind— 
heit erzeugen, wie derley Verletzungen der Augenbrau— 

nen, wenn durch Vernachläßigung oder ſchlechte Behand— 
lung eine heftige Entzündung und Aftereiterung herbeyge— 
führt wird, und eine zuſammengezogene tiefe Narbe in 
der Gegend des untern Augengrubenloches ſich bildet, wo 
ſich der hervortretende untere Augengrubennerve, nähm— 
lich der zweyte Hauptaſt des fünften Paares veräſtelt, 
der mit dem Auge und ſeinen nächſten Umgebungen ein 
entferntes und nahes a nes Wethſelverhältniß uns 


terhält. — Es iſt daher alles), was in Abſicht auf Pro— 


gnoſe und Indication bey den extenſiv großen Verletzun— 


gen der Augenbraunen vorgetragen worden iſt, auch 


auf die extenſiv großen Verletzungen der untern 
Augengruben » Gegend änwendbar; denn wenn auch 
keine Profis des untern Augendeckels, und folglich 
noch viel weniger eine Einſtülpung desſelben 


durch derley Wunden erzeugt werden kann; fo geſchieht 


es doch, wie mich die Erfahrung gelehrt hat, daß außer 


— 


einer amaurotiſchen Amblyopie eine ſehr in die Augen 


fallende Ausſtülpung des untern Augenlie⸗ 
des, Eetropium, auch zum Theil ein Haſen— 
auge, Lagophthaimus, als das unmittelbare 
Product einer ſehr übel geſtalteten Narbe zurückbleibt. 
| $. 206. 

Von den extenſiv großen mechaniſchen Verletzungen, 
das heißt, von den Hautſchnittwunden der Augenlieder, 
gilt auch in gewiſſer Hinſicht alles das, was über die 
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Prognoſe und Indication bey den extenſiv großen mecha— 
niſchen Verletzungen der Augenbraunen geſagt worden 
iſt; nur einen amaurotiſchen Zuſtand des Auges können 
ſie nicht erzeugen, ſie müßten nur gar zu nahe an die 
Augenbraunen fallen, und im höchſten Grade mißhan⸗ 
delt werden. — Übrigens iſt zu bemerken, daß nicht al— 
lein die horizontalen, ſondern auch die ſchiefen und ſelbſt 
die perpendiculären Hautſchnittwunden der Augenlieder 
mit der Nadel geheftet werden müffen , ſobald fie nur die 
Länge eines halben Zolles haben, denn gegen die gewalt— 
ſame Einwirkung des Orbicular-Muskels vermag hier 
die trockene Nath ſich um fo weniger zu halten, weil 
man ſie wegen des unterliegenden Augapfels durchaus 
nicht mit einem zweckmäßigen Verbande unterſtützen kann. 
| 20%, 

Die intenſiv großen mechaniſchen Ver⸗ 
ſetzungen der Augengegend und des Auges ſelbſt for— 
dern jederzeit die äußerſte Behutſamkeit in der Vorher— 
ſage, zumahl in ſolchen Fällen, in welchen der Arzt die 
überwiegende intenſive Größe der Verletzung nach der 
genau aufgenommenen Verletzungs-Geſchichte, und we— 
gen den ſchon vorhandenen Erſcheinungen zwar nicht mehr 
bezweifeln, aber ſich doch wegen vorhandenen unüber— 
ſteiglichen Hinderniſſen gar nicht gehörig von der intenſi— 
ven Größe der Verletzung ſelbſt überzeugen dürfte, wie 
dieſes zuweilen der Fall bey Verletzungen ſeyn kann, bey 
welchen das verletzende Werkzeug zwiſchen den Augapfel 
und die Augengrube ſehr tief eingedrungen iſt. Der 
Arzt muß in ſolchen Fällen durchaus die Vorherſage ſus— 
pendiren, bis jene Hinderniſſe gehoben ſind, welche einer 
genauen und zweckmäßen Unterſuchung der Wunde im 


—— 
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Wege ſtanden. — Iſt aber die intenſiv große mechani- 
ſche Verletzung des Auges von der Art, daß man gleich 
Anfangs die extenſive und intenſive Größe derſelben voll— 
kommen zur Einſicht bringen kann; ſo kann der Arzt auch 
feine Vorherſage jedoch immer mit der größten Vorſicht 
äußern, denn ſie richtet ſich eigentlich hier nach der in— 
tenſiven Größe der Verletzung, über die ſchon im 1118. 
ausführlich geſprochen worden iſt. f 
Anmerkung. In Hinſicht der unmittelbar verletzten 
Gebilde des Auges ſteigt und fällt die intenſive Größe 
der mechaniſchen Verletzungen des Auges und s Um⸗ 

gebungen nach folgender Anſicht: 


§. 208. 


Intenſiv große mechaniſche Verletzungen der obern 
Augengegend ſind um ſo bedenklicher und gefährlicher, je 
mehr die Verletzung auf den Stirnknochen ſelbſt eingreift, 
und je größer die mit dem Verletzungsacte verbundene 
Erſchütterung war; denn wirklich entwickeln ſich zuwei- 
len nach derley Verletzungen ſolche Erſcheinungen, die 
mehr für das Leben des Verwundeten, als für ſein Auge 
fürchten laſſen, daher auch der eigentliche Augenarzt ſol⸗ 
che Verletzungen niemahls gleich Anfangs zu ſehen be— 
kömmt. Eben darum, weil der Augenarzt bey derley Ver⸗ 
letzungen der Augengegend gewöhnlich erſt dann gerufen | 
wird, wenn die Folgen der Verletzung an dem Auge ſehr 
ſichtbar, und fühlbar werden, und alſo die eigenthümliche 
Behandlung dieſer Verletzungen nur der allgemeinen Chi⸗ 
rurgie angehört; ſo will ich hier weiter auf nichts mehr 
aufmerkſam machen, als daß ſolche Verletzungen, wenn 
ſie mit großer Gewalt verbunden waren, ſelten nur ei— 
nen nachtheiligen Einfluß auf das Auge der verletzten 
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Seite, ſondern meiſtens auf beyde Augen zugleich haben, 
indem durch die gewaltſame Erſchütterung der vorderſten 
Gegend des Gehirns leicht eine ſolche Atonie in beyden 
Sehnerven geſetzt werden kann, daß eine nicht unbe— 
trächtliche amaurotiſche Amblyopie erfolgt. — In der 
Vorherſage bey einer ſolchen Geſichtsſchwäche muß man 
ebenfalls ſehr behutſam ſeyn; denn obwohl ſie oft durch 
dasſelbe, nur einigermaßen modificirte Heilverfahren | 
gehoben werden kann, welches ich bey der Amauroſe 
nach Verletzungen der Augenbraunen empfehlen wer⸗ 

de, wenn ſie nur die Folge einer leichten Erſchütterung 
des Auges iſt, ſo gibt es doch auch Fälle, in welchen ſie 
zeitlebens zurückbleibt, oder ſich gar zu einer vollkommen 
amaurotiſchen Blindheit ausbildet. — Die characteriſti— 
ſchen Merkmahle auf welche ich einen wahren Werth 
lege, und die ich mir allmählig aus der Erfahrung ab— 
ſtrahirt habe, ſind folgende: — Iſt die Amblyopie ſehr 
ſchnell nach der Verletzung der Stirn entſtanden, hat ſie 
aber ſeit dieſer Zeit weder merklich zu- noch abgenom— 
men; klagt der Leidende niemahls über Kopfſchmerz in 
der Augenbraunen-Gegend; iſt das Auge dabey klar und 
helle, lebhaft, und hat keine der Geiſtesfähigkeiten gelit— 
ten: dann hat man gegründete Hoffnung, das Geſicht 
allmählich vollkommen wieder herzuſtellen. Nimmt aber 
die amaurotiſche Geſichtsſchwäche immer zu; find die Au— 
gen dabey gegen das Licht empfindlich; klagt der Kranke 
oft über heftigen und andauernden Kopfſchmerz in der 
Augenbraunen-Gegend; hat wirklich ſein Gedächtniß oder 
ſeine Einbildungskraft gelitten: ſo hüte man ſich wohl, 
eine günſtige Prognoſe zu ſtellen, denn unter ſolchen Um: 
ſtänden bildet ſich nicht nur oft eine vollkommene und un: 
heilbare Amauroſe aus, ſondern es erſcheinen zuweilen 
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auch erſt noch ſpät die traurigſten 01 der erlittenen 
Verletzung, die endlich dem Leidenden das Leben ſchnell 
oder langſam rauben. 

Anmerkung. Ich ſah auf dieſe Art eine ſehr robuſte 
Frau im 17. Monath nach einer ſolchen Ver letzung ein 
gräßliches Ende nehmen, da ſie ſchon im 7. Monath 
nach der Verletzung vollkommen an beyden Augen amaus 
rotiſch geworden war. Bey der Leichenöffnung fand ich 
ein faules über den Augengruben liegendes Blutertra⸗ 
vaſat und Eiterung an der Baſis des Gehirns, die ſich 
beynahe bis an das Zelt des kleinen Gehirns hin er⸗ 
ſtreckte. 


$. 209. 


Mit den intenſiv großen mechaniſchen Verletzungen 
der untern Augengruben-Gegend muß ich ebenfalls auf 
das Gebieth der allgemeinen Wundarzneykunſt verweiſen, 
und ich habe dabey nichts zu erinnern, als daß ihre Fol: 
gen für das Auge, wenn auch nicht ſo oft, doch zu⸗ 
weilen eben ſo gefährlich ſeyn können, wie bey den in— 
tenſiv großen mechaniſchen Verletzungen der Augenbrau— 
nen, von welchen ſogleich die Rede ſeyn wird, aber daß 
ſie faſt niemahls das Leben des Vunletten in Gefahr 
n. a 


§. 210. 


Intenſiv große mechaniſche Verletzungen der Augen- 
braunen ſind um deſto gefährlicher für die Function des 
Auges ſelbſt, je mehr die Veräſtlungen des Stirnnervens 
gezerrt y zerriſſen und gequetſcht worden ſind, und je 
mehr das Auge während des Actes der Verletzung zu- 
gleich erſchüttert worden iſt. — Daher ſolche Verletzun⸗ 
gen, welche bis in die Stirnhöhle dringen, die gefähr⸗ 
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lichſten Augenbraunen-Wunden ſind, weil bey ſolchen 
Verletzungen oft ſogar eine Gehirnerſchütterung ſtatt fin- 
det. — Selbſt weniger tief dringende intenſiv große mer 
chaniſche Verletzungen der Augenbraunen können eine be— 
deutende Atonie des Aufhebers des obern Augenliedes, 
Atoniatonblepharon, oder eine wirkliche Pa: 
ralyſe dieſes Muskels, Blepharoptosis pa ra- 
lIytica, Blepharoplegia, verurſachen, wenn 
die Erſchütterung des Augengrubenrandes ſehr heftig war; 
und intenſiv große mechaniſche Verletzungen der Augen— 
braunen-Gegend mit ſehr tief greifender Erſchütterung 
können ſogar eine Atonie, oder wirkliche Paralyſe der 
Augapfel-Muskel, und einen daher bedingten Vorfall, 
des Augapfels, Ophthalmoptosis para- 
lytica oder Ophtalmoplegia, verurſachen. 
Eine ſolche Paralyſe läßt ſich leicht aus dem entfernten 
conſenſuellen Wechſelverhältniß erklären, in welchem die 
Augenbraun-Gegend mit dieſen Muskeln durch das dritte 
und fünfte Gehirnnervenpaar ſtehen. 


8. 2. 


Die erſte Indication bey ſolchen Verletzungen der 
Augenbraunen beſteht darin, daß man ja ſorgfältig alle ; 
wirklich losgetrennten Gebilde, beſonders die Knochen— 
ſplitter, ſogleich beſeitigt, damit fie nicht als fremde 
Körper auf die verwundete Stelle einwirken können ). 


*) Ich war einmahl gezwungen, einen bedeutenden Knochenſplitter 
der vordern Wand der Stirnhöhle, der in der Schleimhaut der 
hintern Wand derſelben ſteckte, völlig wegzunehmen, indem eine 
bey der italieniſchen Parthie ausgeſprengte VBillardkugel die vore 
dere Wand der Stirnhöhle völlig zerſchmettert hatte. 
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Die zweyte Indication läuft darauf hinaus, die verletzte 
Stelle vor jeder unzweckmäßigen Einwirkung von außen 
zu ſichern, und zugleich die Reproductionskraft fo zu lei 
ten, daß ſie die verletzte Form, vorzüglich aber den 
Subſtanzverluſt, welcher bey ſolchen Verletzungen immer 
mehr oder weniger ſtatt findet, durch einen kräftigen Wie— 
dererſatz ſo ſchnell als möglich austilgt. — Es iſt folglich 
in derley Fällen faſt niemahls an eine geſchwinde Verei— 
nigung zu denken, ſondern man muß einen Entzündungs— 
und Eiterungsproceß erwarten, und zum Theil hervor— 
rufen, durch welchen die verlehren gegangenen Gebilde 
wieder ſo viel möglich erſetzt werden. Jedoch um dieſer 
Indication gehörig Genüge zu leiſten, muß man genau 
auf den Zuſtand der verletzten Gebilde Rückſicht nehmen, 
denn beyde Forderungen dieſer Indication werden frey⸗ 
lich durch maͤßige warme feuchte üb berſchläge befriedigt, 
aber es iſt keineswegs gleichgültig, woraus eigentlich 
dieſe Überſchläge beſtehen ſollen; dieſes kann nur der gegen— 
wärtige Zuſtand der verletzten Gebilde, und die vorhan— 
dene Reproductionskraft des Verwundeten beſtimmen. — 
Es kömmt nähmlich erſtens darauf an, ob durch die Verle— 
tzung ein beträchtliches Blutextravaſat in dem ringsum 
befindlichen Zellgewebe der Augenlieder erzeugt worden 
iſt oder nicht, und ob der Verwundete noch Reproduc— 
tionskraft genug beſitzt. — Iſt kein Blutextravaſat da, 
und iſt die Reproductionskraft des Verletzten thätig ge— 
nug, dann find warme, ſchleimige, ſogenannte erweichende 
Umſchläge aus Malva, Althea u. drgl. bereitet, in der 
Form der Fomentation mit Blumaſo, oder in der Form 
leichter Cataplasmen fleißig übergelegt, hinlänglich, um 
die zur Heilung erforderliche Entzündung und achte Eis 
terung gehörig zu unterſtützen. Iſt hingegen ein beträcht⸗ | 
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ghet Blutertravafat zugegen, und die Reproductions⸗ 
kraft zugleich wenig thätig, vielleicht der Verwundete 
ſchon zu alt und kraftlos, oder jung aber ſchwammig, 
träge; ſo können ſolche ſogenannte erweichende Über— 
ſchläge nicht mehr hinlänglich auf die Reproductionskraft, 
und auf die Thätigkeit der Gefäße, welche das ausge⸗ 
tretene Blut wieder aufnehmen ſollen, einwirken, die 
Entzündung ſchleicht langſam fort, eben ſo die Eiterung; 
es bildet ſich ein Aftereiterungs-Proceß, wenn nicht die 
durch eine ſolche Verletzung äußerſt geſchwaͤchten Gebilde 
einen mächtigern Antrieb erhalten, damit die Aufſaugung 
des ausgetretenen Blutes befördert, und ein gehöriger 
Wiedererſatz der deſtruirten Gebilde durch eine gute Eite- 
rung bald zu Stande kömmt. — Die hierzu erforderli— 
chen Mittel beſtehen in warmen weinigen aromatiſchen 
überſchlägen. 


§. 212. 


Aus dem, was über die verſchiedene Entſtehungs— 
art jener Amauroſe, welche nach mechaniſchen Verletzun⸗ 
gen der Augenbraunen entſteht, geſagt worden iſt, leuch⸗ 
tet ſchon die Möglichkeit ein, daß eine amaurotiſche Ge— 
ſichtsſchwäche, wenn ſie nicht bedeutend, und bloß 
von einer leichten Erſchütterung des Auges bey Verletzun— 
gen der Augenbraunen erzeugt worden iſt, während der 
Heilung der Wunde, zuweilen von ſelbſt wieder ver⸗ 
ſchwinden könne, wenn der Arzt in ſolchen Fällen, wo 
die Entzündung unvermeidlich wird, den Heilungsproceß 
völlig zweckmäßig leitet und leiten kann, denn 
ſelbſt dieſer Entzündungsproceß, der ſich aus der verletz— 
ten Stelle doch immer mehr oder weniger auf die benach— 
barten Gebilde und auch auf den Augapfel reflectirt, ſcheint | 
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wirklich auf die durch die Erſchütterung berabgeſtimite 
Lebenskraft der Markhaut einen nicht ungünſtigen, fon: 
dern vielmehr einen günſtigen Einfluß zu haben, wenig— 
ſtens gaben mir einige Fälle aus meiner Praxis, die ich 
mit der größten Sorgfalt vom erſten Augenblick an beob— 
achtet habe, den Grund zu dieſer Vermuthung. 
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Aber aus den Unterſuchungen über die verſchiedene 
Entſtehungsart der nach Verletzungen der Augenbraunen— 
Gegend erfolgenden amaurotiſchen Geſichtsſchwäche und 
Blindheit von §. 195 bis 199 wird man auch einſehen, 
daß, wenn eine ſolche mit der Verletzung verbundene 
Erſchütterung des Auges auch nur eine geringe Zerrei— 
ßung der Markhaut, und Verſchiebung anderer innerer 
Gebilde des Auges ſetzen, die Amauroſe ſelbſt bey der 
ſorgfältigſten Behandlung der verletzten Stelle nicht nur 
nicht verſchwinden, ſondern auch jedem ſpätern antamau— 
rotiſchen Kurverfahren trotzen, und unheilbar bleiben 
werde, und daß folglich alle intenſiv große mechaniſche 
Verletzungen der Augenbraunen um ſo leichter eine un— 
heilbare amaurotiſche Blindheit erzeugen können, weik 
ſie gewöhnlich mit großer Erſchütterung verbunden ſind. 
Man ſieht aber gerade auch daraus ein, wie nothwendig 
es iſt, die Verletzungsgeſchichte ſo viel möglich mit allen 
Umſtänden aufzunehmen, ehe man in Hinſicht der Pro: 
gnoſe etwas verlauten läßt. 
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Eine ſehr wichtige therapeutiſche Frage für den den⸗ 
kenden Augenheilkünſtler iſt wohl die: ob er in ſolchen 
Fällen, in welchen die Amauroſe fich gleich nach dem 
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Verletzungsacte entwickelt hat, und folglich durch den: 
ſelben unmittelbar geſetzt ſeyn mußte, gar nichts zum 
Vortheile des Verwundeten in Abſicht auf ſein Sehver— 
mögen thun kann? Es verſteht ſich, wenn er vorerſt ſich 
überzeugt hat, daß dieſe Blindheit bloß von der Verle— 
tzung des Stirnnervens bedingt iſt. — Meine Erfahrung 
ſagt, daß der Arzt in einem ſolchen Falle allerdings viel 
thun kann und muß, und daß er das nicht leicht in der 
Folge wieder einhohlen kann, was er in dieſem Augen— 
blicke verſäumt, ſondern daß vielmehr zuweilen während 
der Heilung einer ſolchen Wunde die amaurotiſche 
Amblyopie in eine vollkommene Amauroſe übergeht, ins 
dem die ohnehin halb zerriſſen und gequetſchten Nerven— 
veräſtlungen durch die Bildung der Narbe noch mehr ge— 
dehnt und gezerrt werden. Der Arzt muß in einem ſol— 
chen beſtimmten Falle kühn alle Veräſtlungen des Stirn— 
nervens in der Gegend des obern Augengrubenloches völ— 
lig durchſchneiden, und die Amauroſe, oder amauroti— 
ſche Amblyopie wird bald verſchwinden, wie ich durch 
mehrere Verſuche vollkommen überzeugt worden bin. 
Hiermit iſt auch ſchon die Indication für denjenigen Fall 
gegeben, wenn die amaurotiſche Blindheit erſt während 
oder nach der Heilung der Augenbraun-Wunde erfolgt, 
und bloß von einer durch die Narbenbildung entſtandenen 
Zerrung, und Spannung der Peräſtlungen des Stirnner— 
vens verurſacht worden iſt. 


Anmerkung. Man darf deßwegen keine Unbrauchbar— 
keit des Orbiecular-Muskels fürchten, denn der Stiru— 
nerve iſt nicht der einzige Nerve dieſes Muskels. — 
Freylich haben Richter und andere eine Menge Mittel, 
vorzüglich erweichende Dämpfe, Ohle und Überſchläge 
für ſolche Fälle angerathen, um die geſpannte Haut zu 
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erweichen, auszudehnen, und ſomit die Zerrung und 
Spannung der Nervenäſtchen aufzuheben; aber ich habe 
aller angewendeten mühſamen Verſuche ungeachtet den- 
noch niemahls etwas gewonnen, ſondern nur die koſt— 
bare Zeit verlohren, und endlich zur Durchſchneidung 
des Nervens meine Zuflucht nehmen müſſen, die mich 
bis jetzt noch niemahls verließ, und auf welche mich des 
ſeligen Richter's Frage in ſeinen Anfangsgründen 
der ee 2 Band F. 324, zuerſt geleitet 

hatte. N 
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Es kann aber auch geſchehen, daß durch eine ge— 
ringe Erſchütterung des Augapfels eine amaurotiſche 
Blindheit, oder eine an Blindheit grenzende Amblyopie 
nach einer Verletzung der Augenbraunen erfolgt, welche 
nach der Heilung der Wunde zurückbleibt, ohne daß der 
Stirnnerve mit im Spiele iſt, beſonders wenn der Hei— 
lungsproceß der Wunde nicht völlig zweckmäßig gelei- 
tet wurde, oder wegen unüberſteiglichen Hinderniſſen 
nicht vollkommen gut geleitet werden konnte. In einem 
ſolchen Falle muß die zurückbleibende amaurotiſche Blind: 
heit als ein Localübel betrachtet und behandelt werden, 

welchem eine bedeutende Atonie, oder wirkliche Paralyſe 
der Markhaut zum Grunde liegt. Das Mähmliche gilt 
von dem Vorfalle des obern Augendeckels, Blepharo- 
plegia, und des Augapfels, Ophthalmople- 
Sia, ſelbſt, der ſich in ſolchen Fällen zuweilen mit der 
amaurotiſchen Blindheit zugleich einfindet, und bloß von 
einer Paralyſe des Aufhebers des obern Augenliedes, 
oder von einer Paralyſe der Augapfel-Muskeln bedingt 
wird. — Ich kann die Therapie dieſer Amauroſe und die— 
fer Blephroplegie und Opbthalmoplegie bier füglich 


wen 192 e. 
übergehen, weil fie ohnehin in der Lehre von der Amau— 
roſe vorkömmt. 


§. 216. 


Die intenfiv großen mechaniſchen Verletzungen der 


Augenbraunen-Gegend ſind übrigens wegen des Sub— 


ſtanzverluſtes, der ſehr oft bey denſelben ſtatt findet, am 
meiſten dazu geeignet, außer dieſer Blindheit, und Labs 
mung der Augenmuskel auch noch andere ſehr beträcht— 
liche Fehler der Form des obern Augenliedes zurückzu— 


laſſen, welche leider gewöhnlich völlig unheilbar ſind. — 


Nähmlich eine Ausſtülpung des Augenliedes, 
Ectropium, und ein Haſenauge, Lag oph- 
thalmus. — Dieſe beyden Fehler der Form ſind frey— 
lich immer nur das Reſultat einer ſchlechten Narbenbil⸗ 


dung; aber leider nicht ſelten iſt eine ſolche ſchlechte Ver⸗ 


narbung nur die Folge einer ungeſchickten Behandlung 
der verletzten Gebilde. Beyde Verbildungen ves obern Aus 
genliedes laſſen ſich nach meinen wiederhohlten mühſamen 
Verſuchen nicht einmahl beſſern, viel weniger heilen, 
wenn einmahl die Naebe völlig zu Stande gekommen iſt. 
Soll der Arzt gegen dieſe Verbildungen etwas thun, ſo 


muß er es in dem Augenblicke thun, da die Narbe noch 


nicht gebildet iſt, aber ſchlecht zu werden droht, und da 
er noch eine beſſere Ausbildung der Narbe durch eine zweck— 
mäßige Behandlung befördern kann; und auch in dieſem 
Momente der Heilung wird es ihm nur dann gelingen, 
den erwähnten Verbildungen des obern Augenliedes vor— 


zubeugen, wenn nicht etwa ſchon der durch den Verle— N 


tzungsact verurſachte Subſtanzverluſt viel zu groß war. 
— Alle Vorſchläge nach ſchon gebildeter ſchlechter Narbe 


die äußere Haut des Augenliedes durch Heftpflaſter zu 
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verlängern „ die Narbe ſelbſt durch die Einreibung erwei— 
chender Ohle und Salben, durch erweichende Dämpfe 
und Breyumſchläge nachgiebiger, und ſomit die äußere 
Haut des Augenliedes ausdehnbarer zu machen, und 
auch die vom ſel. Richter fo niedlich beſchriebene Ope⸗ 
ration“) haben mir niemahls einen guten Erfolg bewie— 
fen, wie ich ſchon im 214. 5. erinnert habe. 


{ 8. 217. 


Intenſiv große fie Verletzungen 
der Augenlieder ſind geradezu für die eigenthümli— 
che Function des Auges ſelten von ſolcher Bedeutung, als es 
die Verletzungen der Augenbraunen derſelben Art ſind, 
wenn ſie anders keine erhebliche Erſchütterung des Augapfels 
mit ſich bringen; denn es iſt kaum glaubbar, wenn man 
nicht ſelbſt öfters Augenzeuge davon war, wie leicht und 
glücklich der kugelförmige Augapfel dem verletzenden Werk— 
zeuge in dieſen Fällen ausweicht *). — Deſto größeren 


) In deſſen eee e der Wundarzneykunſt, 2 Band, 
§. 579. = 

) Ich ſah im Jahre 1786 einen verwundeten Mann gleich nach der 
Verletzung, dem ein ſcheuer hungariſcher Ochs mit ſeinem ſehr ſpi⸗ 
gen Horn das obere Augenlied in der Mitte bis zur Augenbraune 
vollkommen aufgeſchlitzt hatte, ohne daß man auch nur eine Su— 
gillation an dem Augapfel ſelbſt, oder eine Geſichtsſchwäche, die 

durch Erſchütterung des Auges doch leicht hätte erzeugt werden 
können, wahrnahm. — Mehr oder weniger ähnliche Fälle ſind 
mir in meiner Praxis noch viele ſpäterhin aufgeſtoßen, welche 
ganz deutlich bewieſen haben, daß nur die iphärifche Geſtalt des 
Augapfels ihn vor der Vernichtung bey den wichtigſten intenſiy 
großen mechaniſchen Verletzungen der Augenlieder geſchützt habe, 
was man noch weit auffallender bey ſolchen mechaniſchen Verle⸗ 


N 


Einfluß haben aber die intenſiv großen mechaniſchen Ver⸗ 


letzungen der Augenlieder auf die Function der Augen- 


lieder ſelbſt, und insbeſondere auf die Verrichtungen der 


leitenden und abführenden Parthie des Thränenorgans. 


— Außerſt gefährlich für den Augapfel find hingegen alle 
bedeutenden Quetſchungen, und vorzüglich gequetſchte 
Wunden der Augenlieder, weil die mit einer ſolchen Ver— 
letzung nothwendig verbundene Stoßkraft ſich weit leich⸗ 
ter, und tiefer in den Augapfel fortpflanzen muß, als bey 
ähnlichen intenfiv großen Verletzungen der Augenbraunen— 
Gegend. Es geht daher auch in ſolchen Fällen oft nicht 
nur das Geſicht, ſondern ſelbſt das Auge verlohren. — 
»Bloße Quetſchungen des Augenliedes werden nach den 
allgeme inen Grundſätzen §. 185 behandelt. 


— 


§. 218. 


Die intenſiv großen Wunden der Augenlieder ſind 
entweder durchdringende, oder nicht durchdrin⸗ 
gende. Die erſten greifen durch die ganze Weſenheit 


des Augenliedes, und durchlöchern oder fpalten den Au- 


gendeckel; die letzten greifen bloß tief in denſelben ein, 


| ohne ihn durch und durch zu verletz en. — Die erſtern laſ⸗ 


ſen, wenn ſie nicht auf der Stelle mit der größten Sorg— 
falt behandelt werden, leicht auf immer einem Augen: 


liedſpalt, Goloboma, zurück; zuweilen ſetzen 


ſie eine theilweiſe Abreißung des einen oder andern Au— 
genliedes, wie dieſes der Fall bey Schmidt's Ver⸗ 


— — 
0 


— —— 


tungen des Auges wahrnimmt, wo das verletzende Werkzeug 


zwiſchen den Augapfel und die Augengrube oft ſelbſt durch das 


Augenlied eindringt, und den Augapfel aus der Augengrube wirk⸗ 


lich verdrängt. 


| 
ö 
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wundeten war, den ich §. 17 angeführt habe. Bey nicht 
durchdringenden Wunden wird zuweilen das Zellgewebe, 
oder auch ein Theil des Orbicular-Muskels ſo zerriſſen, 
daß ein Stück aus der Wunde heraus hängt, welches 
ſogleich weggeſchnitten werden muß, damit es nicht als 
ein fremder Körper die Heilung hindert. Die Vorher— 
ſage iſt bey allen intenſiv großen mechaniſchen Verletzun⸗ 
gen der Augenlieder überhaupt zweifelhaft, und nach 
Maßgabe des Mitleidens des Auges mehr oder weniger 
ungünſtig; aber ſie iſt deſto ungünſtiger, je mehr das 
verletzte Augenlied einen Subſtanzverluſt erlitten hat: 
daher iſt die Vorherſage auch bey durchdringenden Wun— 
den des Augenliedes viel ungünſtiger als e nicht durch⸗ 
dringenden. 


$. 219. 
Die erſte Kurregel bey nicht durchdringenden Bun: 


den der Augenlieder beſteht in der forgfältigen Beſeiti⸗ 


gung aller wirklich losgetrennten und in der Wunde hän⸗ 
genden Gebilde. — Die zweyte Kurregel fordert die ge- 
ſchwinde Vereinigung durch die trockene und blutige Nath 
am obern Augenliede, wenn die Wunde eine merkliche 
Länge hat, das heißt, über einen Viertelzoll beträgt, 
ſie mag übrigens zu den horizontalen oder perpendiculä— 
ren gehören; am untern Augenliede langt man aber im— 
mer mit der trockenen Nath und einem ſchicklichen Ver⸗ 
bande aus. Die dritte Kurregel erheiſcht die ſchon in der 
allgemeinen Therapie der Verletzungen des Auges em— 
pfohlene ſorgfältige Pflege des Verwundeten, weil ſol— 
che Wunden, wenn ſie nicht ſchnell und gehörig verei- 
nigt, oder wegen großen Subſtanzverluſt nicht vollkom⸗ 
men gut vereinigt werden können, und wenn ſie nicht 
N 2 
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eben ſo ſchnell durch den Reunionsproceß glücklich geheilt, 


werden, leicht eine Einſtülpung oder einen Vorfall des 
Augenliedes, oder eine Ausſtülpung, oder wohl gar ein 
Haſenauge hinterlaſſen. 


§. 220. 


Durchdringende Wunden des Augenliedes fordern 
auch zuweilen die Beſeitigung völlig losgetrennter Ge⸗ 
bilde. — Zweytens die ſchnelle Vereinigung mittelſt Na⸗ 
del und Faden, und mittelſt der Heftpflaſter am obern 
Augenliede. Zuweilen, aber nicht immer, kann man am 
untern Augenliede in derley Fällen bloß mit der trockenen 
Nath und einem ſchicklichen Verbande durchkommen. In⸗ 
deſſen iſt doch die Prognoſe bey der Vereinigung eines 
wirklichen Augenliedſpaltes verſchieden; denn es kömmt 
hier alles auf den Subſtanzverluſt an, welchen das Au— 
genlied entweder bloß hey der Verletzung ſelbſt, oder 
etwa noch durch die kunſtmäßige Beſeitigung losgeriſſener 
Gebilde erlitten hat. Iſt dieſer unbedeutend, und der 


Verletzte ſucht auf der Stelle Hülfe, fo wird durch die 
ſchnelle Vereinigung nicht nur die zweckmäßige Form, J 


ſondern auch die Function des Augenliedes wieder herge— 
ſtellt. Iſt er aber bedeutend, ſo muß ſich der Verwun⸗ 
dete mit der ziemlich hergeſtellten Form, das heißt, 
mit der Heilung des Spaltes begnügen; denn der Augen— 
deckel bleibt ſtraff über dem Augapfel an- und herabge— 


zogen; ſeine Bewegung iſt faft gänzlich aufgehoben. — 
Wird der Augenliedſpalt vernachläßigt, nicht gleich ge 


heftet; fo werden die Wundlippen kalös, und dann iſt 
der Arzt gezwungen, den heil gewordenen Rand wie bey 
der Haſenſcharte erſt wegzuſchneiden, wenn er den Spalt 


noch vereinigen will. Man kann ſich denken, wie ſchlecht 


. 


a A 

der Erfolg der Operation ſowohl für die Function det 
Augenliedes, als auch ſelbſt für deſſen Form ſeyn muß, 
wenn das Augenlied ohnehin ſchon bey der Verletzung ei⸗ 
nen Subſtanzverluſt erlitten hat; ja es iſt nichts Selte— 
nes, daß ein ſolcher heil gewordener veralteter Augen: 
liedſpalt gar nicht mehr vereinigt werden kann. Wird der 
Augenliedſpalt gar nie vereinigt, oder kann er nicht vers 
einigt werden, dann geht das Geſicht und die Form des 
Auges eben ſo verlohren, wie bey dem unheilbaren Ha— 
ſenauge $. 201, und die Palliativ⸗Mittel, z. B. ſchlei⸗ 
mige Augenwäſſer, können dieſe böſen Folgen nur auf 
kurze Zeit hindern. 


8,227, 


Die blutige Rath muß bey dem Colobom mit vieler 
Vorſicht angelegt werden; denn erſtens iſt das erſte 
Heft ſo nahe als möglich an dem Rande des Augenliedes 
anzubringen, damit keine klaffende Spalte an dieſer 
Stelle zurückbleibt; mit einem Heftpflaſter läßt ſich die⸗ 
ſes niemahls verhüten. — Zweytens muß die Nadel 
ſo geführt werden, daß ſie wohl alle weichen geſpaltenen 
Theile über dem Augenliedknorpel faßt, aber den Knor⸗ 
pel ſelbſt völlig verſchont, wenn nicht eine Einwärtsſtül⸗ 
pung des Augendeckels von Verſchrumpfung des Tarſus 
entſtehen, und wenn nicht bey der Durchbohrung des 
Knorpels mit der Nadel der Augapfel auf alle mögliche 
Art leiden, oder wohl gar heftig verletzt werden fol. — 
Drittens müſſen die Fäden des unterſten Heftes, mit⸗ 
telſt eines Heftpflaſters feſt auf die Wange, die Fäden 
des oberſten Heftes aber auf die Stirne geklebt werden, 
damit jede, der geſchwinden Heilung der Wunde nachthet⸗ 


Nn 198 re 
lige Bewegung der Augenlieder supertäßig verhindert 
wird. 


$. 222. 


Intenſiv große mechaniſche Verletzungen des innern 
Augenwinkels, welche folglich jederzeit mehr oder weni— 
ger in die abführende Parthie des Thränen-Organs ein— 
greifen müſſen, erlauben immer nur eine höchſt zweifel— 
hafte Prognoſe in Abſicht auf die Wiederherſtellung der 


Function der Thränenwege, weil die Gewalt, mit 


welcher ſolche Verletzungen erzeugt werden, ſehr oft nicht 
bloß auf die Schleimhaut des Thränenſackes, ſondern 
ſelbſt bis auf die Knochen einwirkt, und die Thränen— 
Kanälchen zugleich nicht nur quetſcht, ſondern zerreißt, und 
weil daher die Folgen der traumatiſchen Entzündung nicht 
mehr zu berechnen ſind. — überdieß können ſolche Ver— 
letzungen, wenn ſie mit einer ſehr großen Erſchütterung 
verbunden ſind, ſogar auf die Function des Auges ſelbſt 
einen unmittelbaren, ſehr nachtheiligen Einfluß haben. 


Nach dieſem darf der Arzt in derley Fällen faſt nie- 


mals ſich eine Hoffnung machen, und daher um ſo we— 
niger dem Verwundeten es verſprechen, daß die Zweck— 
müßigkeit der abführenden Parthie des Thränenorgans 
wieder zurückkehren wird; denn es geſchieht nach derley 
heftigen Verletzungen eben nicht ſelten, daß der ganze 
Thränenſack, und Naſenſchlauch am Ende des erſten Zeit— 
raumes der traumatiſchen Entzündung durch coagulirten 
Eyweiß⸗ und Faſerſtoff ausgefüllt, oder daß beyde Ges 


bilde durch eine verheerende ( Eiterung größtentheils ver- 


nichtet werden. Überhaupt iſt ein unheilbares Thrä— 
nenträufeln, Stillicidium lacrymarum, 
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Daryostagon, eine der gewöhnlichen Folgen ſolcher 
Verletzungen. | 


6. 225. 


Die Kurregeln, welche man in ſolchen gelen zu 
beobachten hat, ſind dieſelben, welche ich ſchon in der 
allgemeinen Therapie der Verletzungen des Auges, und 
zunächſt bey den intenſiv großen mechaniſchen Verletzun— 
gen der Augenbraunen⸗Gegend angeführt habe. 
er 5. 224. | 
Jutenſiv große mechaniſche Verletzungen der Thrä⸗ 


nenpuncte⸗ und Thränengänge ſind wenigſtens in Deutſch⸗ 
land“) nicht wohl für ſich allein möglich, denn ſie liegen, 


) Intenſiv große mechaniſche Verletzungen der Thränenpuncte und 
0 Thränenkanälchen waren noch vor 10 bis 12 Jahren gar nichts 
Seltenes in Deutſchland, denn mit der annellſchen und mejani⸗ 
ſchen Methode die ſogenannte Thränenſackſiſtel zu operiren, kam 
nuch in das vorzüglich für alles Fremde empfängliche Deutſch⸗ 
land die Wuth, mit Spritzen und Sonden in den an der ganzen 
krankhaften Erſcheinung völlig unſchuldigen Thränenpuncten und 
Thränenkanälchen ſinnlos herumzuwühlen, und ihr eigenthümlj⸗ 
ches Leben zu zerſtören. — Doch ſind die aufmerkſam und fleißig 
beobachtenden Deutſchen nun ſchon lange zur Beſinnung gekommen, 
indeſſen man in Frankreich noch immer jede Blennorrhoe des 
Thränenſackes eine Thränen⸗Siſtel nennt, und mit dieſem un⸗ 
glücklichen Worte das Signal gibt, in die Thränenpuncte, in die 
Thränenkanälchen und in den Thränenſack mit Inſtrumenten 
gar furiös einzugreifen. — Bey allen, auf ſolche Art erzeugten 
intenſiv großen mechaniſchen Verletzungen der Thränenpuncte und 
Thränenkanälchen iſt dann freylich an keine Heilung, d. h. an 
keine Wiederherſtellung der zweckmäßigen Leitung der Thränen 
in den Thränenſack mehr zu denken, und ein ewiges Thräucne 


träufeln die unausbleibliche Folge. 


wie wir bisher geſehen haben, entweder in den Verle— 
tzungen der Augenlieder, oder in den Verletzungen des 


inneren Augenwinkels. — Sollte jedoch zufällig durch 


eine kleine Schnittwunde eine glaffende Spalte des einen 
oder des andern Thränenröhrchens entſtanden ſeyn; ſo 
muß man ſie ſchnell heilen, indem man die Augenlieder 
ſo viel möglich offen erhält, damit die Wundlippen genau 
an einander liegen bleiben können; übrigens wird aber 


die Heilung nur durch die trockene Nath, ſo daß die 


engliſchen Pflaſterſtreifen mit einem Ende an der Wange, 
und mit dem andern an der Stirn feſtgeklebt werden, 
und durch einen ſchicklichen Verband befördert, der die 
Haut der Wange feſthält, und das Glaffen der Wund— 
lippen verhindert. — Wird eine ſolche kleine Schnitt— 
wunde nicht auf der Stelle vereinigt, ſo bleibt nothwen⸗ 
dig eine callöſe und unheilbare Spalte des Thränenröhr— 
chens und ein Thränenträufeln zuruck. 


Anmerkung. Dieſemnach, was über die Seltenheit der 
intenſiv großen mechaniſchen Verletzungen der Thränen— 


puncte und Thränenkanälchen ſo eben geſagt worden iſt, 


können um fo weniger intenſiv große mechaniſche Ver: 
letzungen der Thränenkarunkel für ſich allein exiſtiren. 


§. 225. 


Die intenſiv großen mechaniſchen Verletzungen der R 


Augengrube find unter den mechaniſchen Verletzungen der 


Augengegend in jeder Hinſicht die gefahrvollſten, weil 


ſie meiſtens nicht bloß die Cxiſtenz des Auges, ſondern 
gar nicht ſelten ſelbſt das Leben des Verletzten in die größte 


Gefahr ſetzen. — Indeſſen muß man auch in derley Fäl⸗ 


len oft Augenzeuge geweſen ſeyn, um zu wiſſen, wie 
viel die heilende Natur vermag, wenn man ihr nur nicht 
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unbeſonnen vorgreift. Wenn es daher jemals bey einer 
intenſiv großen mechaniſchen Verletzung des Auges oder 
der Augengegend nothwendig ſeyn kann, die Vorherſage 
völlig zu ſuspendiren, ſo tritt dieſe Nothwendigkeit ge— 


wiß am öfterſten bey derley Verletzungen der Augengrube 


ein; — weil erſtens der herbeygerufene Arzt nur ſelten 
ſogleich die Wunde ganz genau unterſuchen, und folg— 


lich ihre extenſive und intenſive Größe zur gehörigen Ein— 
ſicht bringen kann; zweytens, weil der Reflex der un⸗ 


ausbleiblichen traumatiſchen Entzündung, und Eiterung 
bey dieſen Gebilden, die mit der Schädelhöhle, den Ge: 


hirnhäuten, und ſelbſt mit dem Gehirn in fo mannigfal- 


tigem Wechſelverhältniß ſtehen, nicht zu berechnen if. 


Die ſchauderhafteſten Folgen ſolcher Verletzungen ſind 
die gänzliche Vernichtung des Augapfels, und aller den 


Augapfel umgebenden Gebilde durch Entzündung und Ei⸗ 


terung, oder auch der Tod des Verletzten. — Zu den 
geringern Folgen ſolcher Verletzungen der Augengrube 
gehört erſtens eine mehr, oder weniger bedeutende 
Atonie oder eine wirkliche Paralyſe, oder Zerreißung 
und unheilbare Unbrauchbarkeit des einen oder andern 


Augapfel⸗Muskels, und ein dadurch bedingtes Schief⸗ 


ſtehen und Schiefſehen des Auges, Lus ci- 
tas; — zweytens vorübergehende oder bleibende 
durch Erſchütterung des Auges, oder wirkliche Zerrei— 
ßung ſeiner einzelnen Gebilde in dem Verletzungsacte 


geſetzte amaurotiſche Geſichtsſchwäche, oder wirkliche 


Amauroſe; — drittens anhaltender Vorfall des Aug⸗ 
apfels und der Augengrube, Ophthalmostosis, mit 
völliger amaurotiſcher Blindheit von denſelben Bedingun— 
gen geſetzt, wie das Schief ſehen; viertens 
endlich Wir kung eines großen Theiles 


55 1 
der Ausführungsgänge der Thranendrüfe 


mit ungewbehnlicher Trockenheit des Auges, 


Xeromicter. 
88 


Auch hierher gehören im Ganzen genommen alle all- 


gemeinen, und beſonders bey den intenſiv großen mecha⸗ 
niſchen Verletzungen der Augenbraunen-Gegend empfoh⸗ 


lenen Kurregeln; — nur entſteht die wichtige Frage, 
was man im erſten Augenblicke mit dem aus der Augen— 
grube vorgetretenen Augapfel machen ſoll, da man in 
den ophthalmologiſchen Lehrbüchern ziemlich unbedingt 
von dem Zurückbringen des Augapfels in die Augengrube 
ſpricht. — Man muß, um einem, dem Verwundeten 
ſehr nachtheiligen Mißgriffe auszuweichen, immer erſt 
ſorgfältig unterſuchen, wodurch denn eigentlich der Vor— 
fall des Augapfels aus der Augengrube bedingt und un⸗ 
terhalten wird. | ö 
1) Sind es Reſte des vier Werkzeuges, oder 
losgeſtoßene Knochenſplitter, welche den Augapfel 


aus der Augengrube verdrängen, fo müſſen fie for 


gleich beſeitiget werden, und der Augapfel wird ohne 
alle künſtliche Zurückbringung von ſelbſt in die Au— 
gengrube zurücktreten. 

2) Iſt eine beträchtliche Zerreißung der Blutgefäße 
zwiſchen der Augengrube und dem Augapfel durch 
die Verletzung erzeugt worden; ſo mußte auch noth— 
wendig, zumahl wenn die Offnung, durch welche 
das verletzende Werkzeug eindrang, klein iſt, das 
Werkzeug ſelbſt aber ſtumpf oder halbſtumpf war, 
und ſehr tief eingedrungen iſt, ſogleich nach der 

Verwundung viel Blut in dem Zellgewebe zwiſchen 
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der Augengrube und dem Augapfel austreten, und 
denſelben nach außen verdrängen. Iſt nun der Um⸗ 
fang eines ſolchen eingeſackten Blutextravaſates ſehr 
bedeutend, und folglich der Augapfel aus der Au— 
gengrube ſehr vorgetrieben; ſo muß man die Wunde 
behutſam erweitern, damit dem Blute ſchneller 
Ausgang verſchafft wird, und ſobald das Extravaſat 
beſeitigt iſt, wird wieder ſogleich der Augapfel ohne 
aller Hülfe der Kunſt in die Augengrube zurück⸗ 
treten f b 
In dieſen beyden Fällen würde früher ein jeder Vers 
ſuch der kuͤnſtlichen Repoſition des Augapfels unmöglich, 
ſchmerzhaft, und ſchädlich für das Auge ſeyn, und ſpäter— 
hin iſt er, wie wir geſehen haben, völlig unnöthig. 
5) Kann die Entzündungsgeſchwulſt der verletzten Ger 
bilde zwiſchen dem Augapfel und der Augengrube, 
wenn der Augenarzt viel zu ſpät zu Hülfe gerufen 
wird, ſchon fo groß ſeyn, daß dieſe den Augapfel 
nothwendig aus der Augengrube heraus treibt. In 
einem ſolchen Falle kann man wieder keinen Ver⸗ 
ſuch der Repoſition des Augapfels machen, theils 
weil er nie gelingen kann, theils weil er an und 
für ſich mit dem gräßlichſten Schmerz und mit dem 
ungünſtigſten Einfluß auf die Entzündung und Ei⸗ 
terung verbunden ſeyn müßte. Man muß vorerſt 
den Entzündungs- und Eiterungs-Proceß abwar⸗ 
ten; denn wird dieſer zweckmäßig geleitet, ſo tritt 
der Augapfel von ſelbſt am Ende der Eiterung im— 
mer mehr und mehr in die Augengrube zurück, und 
geſchieht dieſes nicht, ſo iſt es immer ein Zeichen, 
daß theils durch die Verletzung ſelbſt, theils durch 
die Entzündung und Eiterung die Muskeln des Aus 
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ges ſo viel gelitten haben müſſen, daß der Aug: 
apfel zeitlebens außer der Augengrube bleibt, und 
jeder Verſuch, das Auge zurück zu bringen, iſt 
fruchtlos; ja dieſes wird um fo mehr der Fall⸗ 
feyn, wenn auf irgend eine Art ein ſehr ſchlechter 
Aftereiterungs -Proceß herbeygeführt worden iſt; 
denn was die Verletzung ſelbſt nicht zerſtört hat, 
zerſtört dann gewöhnlich erſt eine ſolche Afterei— 
terung. 

Eine Art von Bandage, welche den Augapfel i immer 
in der Augengrube zurückhalt, iſt das einzige Palliativ⸗ 
mittel in ſolchen Fällen. N 

4) Kann es ſich wohl auch ereignen, daß der Aug— 
apfel von keiner dieſer Urſachen, ſondern bloß von 
einer beträchtlichen Verminderung des Zuſammen— 
hanges in den Augapfelmuskeln erzeugt wird. Der 
Augapfel hängt in einem ſolchen Falle im ſtreng⸗ 
ſten Sinne meiſtens ſchief gegen diejenige Seite 
hingeſtellt aus der Augengrube, wo der eine oder 
andere Augapfelmuskel noch zum Theil ſeine Kraft 
behalten hat, und iſt leicht mit dem Finger zu be— 
wegen, ohne daß der Verwundete einen bedeuten- 
den Schmerz fühlt. In dieſem Falle hilft alles künſt— 
liche Zurückbringen des Augapfels wieder nichts, 
ſondern man muß die völlige Heilung der Wunde 
abwarten. Wird dieſe völlig zweckmäßig eingeleitet, 

dann tritt der Augapfel während der Heilung nicht 
ſelten gänzlich, oder größtentheils wieder in die Au— 
gengrube von ſelbſt zurück; — und bleibt er nach 
vollendeter Vernarbung der Wunde noch außer der 
Aügengrube, ſo muß ein eigenes örtliches Verfah— 
ren eingeſchlagen werden, welches ich ohnehin in 


der Lehre von der paralytiſchen, gewöhnlich mit Bes 
phroplegie, mit Ophthalmoplegie aber nur zuweilen 
verbundenen Amauroſe angeben werde, das auch gewiß 
helfen wird, wenn keine wirkliche Zerreißung der Aug⸗ 
apfelmuskeln ſtatt gefunden hat. — 


Alles, was man zum Vortheile des Verwundeten 
unter ſolchen Umſtänden ſogleich thun kann und muß, 
beſteht in der Anwendung einer Art von Suſpenſorium, 
weil ſonſt die ohnehin halb gelähmten Augapfelmuskeln 
durch die Schwere des herabhängenden Augapfels in ihrer 
Cohäſion noch mehr leiden. Die der Bewegung der Aug— 
apfelmuskeln angehörigen Nerven können auf keine Art 
bey ſolchen Verletzungen für ſich allein zerriſſen werden, ohne 
daß die Muskeln ſelbſt zerriſſen ſind; und in einem ſol— 
chen Falle wäre dann freylich auf ein Zurücktreten des 
Augapfels nicht mehr zu hoffen. Iſt aber ö 


5) die mit der Verletzung verbundene Zerreißung der 


zwiſchen der Augengrube und dem Augapfel liegen- 


den Gebilde ſo groß, daß der Augapfel völlig außer 
der Augengrube hängt, und auf der Wange liegt, 


und hat der Augapfel ſelbſt durch Quetſchung und 


Zerreißung viel gelitten, ſo daß Blut in den Aus 
genkammern, und die vollkommenſte Blindheit ſchon 
zugegen iſt, dann hilft abermahls kein Zurückbrin— 
gen des Augapfels in die Augengrube, ſondern der 
ganze Augapfel, ſammt den ihn umgebenden, zwie 
ſchen den Augenliedern hervorhängenden zerriſſenen 
Gebilden muß auf der Stelle weggeſchnitten wer— 
den, wenn dem Verletztes das Leben erhalten wer⸗ 
den ſoll, denn er muß hier wirklich als ein fremder, 
der Heilung im Wege ſtehender Körper angeſehen 
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werden, indem er ſich auf keine Art mehr in eine 

zweckmäßige organiſche Verbindung bringen läßt. 
Übrigens hatte der merkwürdige ſel. Richter voll 
kommen Recht, da er behauptete, daß der Augapfel 
lange außer der Augengrube liegen, und dennoch wieder 
ſein Sehvermögen erlangen kann, wenn er nur jap 

bey der Verlegung unbeſchaͤdigt davon gekommen iſt. 

An en Ich habe einige Fälle in meiner Praxis 
gehabt, in welchen der Augapfel wochenlange außer der 
Augengrube lag, und liegen mußte, und doch das Ge— 
ſicht nach ſeinem Zurücktreten in die Augengrube wieder 


von ſelbſt oder mit Hülfe der Kunſt zurückkehrte. Bey 


einem ſolchen Verletzten befand ſich das vollkommen 
blinde Auge volle 9 Wochen außer der Augengrube. 


. $. 227. 
Auch die aufgezählten geringern Folgen der intenfiv 
großen mechaniſchen Verletzungen der Augengrube ſind 
nicht alle heilbar; ſo kann z. B. das Schiefſtehen 


und Schiefſehen, Luscitas, nie mehr gehoben 


werden, wenn es von der Zerreißung eines Augapfels— 
Muskels herrührt. — Eben ſo wenig erhält das Auge 
feine Sehkraft wieder, wenn es durch zu heftige Er— 


ſchütterung eine Zerreißung der Markhaut und anderer 


Gebilde erlitten hat. Endlich iſt es eben fo unmöglich, die 
wirklich verwachſenen, und oft von einer ſehr callöſon 
Narbe umgebenen Ausführungsgänge der Thränendrüſe 
auf irgend eine Art wieder brauchbar zu machen, wenn auch 
der ſel. Schmidt mancherley Mittel dafür empfohlen 
hat. — Man muß in einem ſolchen Falle alles von der 
Selbſtthätigkeit des Organs erwarten, denn die unzäh— 
ligen, feineren, in der Bindehaut des Augapfels allent— 
halben zerſtreuten Veräſtlungen dieſer größern Ausfüp: 
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rungsgänge der Thränendrüſe erweitern allmählig ihren 
Durchmeſſer, und die Ausſonderung der Thränen kömmt 
allmählig wieder in zweckmäßigen Gang; die Trocken⸗ 
heit des Auges, Xeromicter, hört auf. — 

Anmerku n g. Eine bleibende bedeutende Trockenheit des 
Auges habe ich nach ſolchen mechaniſchen Verletzungen 
niemahls beobachtet, wohl aber nach chemiſchen Verle— 

ſzungen, und in ſolchen Fällen vertrocknete und runzelte 
ſich immer die Bindehaut des Augapfels, und die F Form 
des Auges ging mit dem Sehvermögen verlohren. 


§. 228. 


* 


Die intenſiv großen mechaniſchen Ver⸗ 
letzungen des Augapfeks ſelbſt fordern ſowohl in 
Abſicht auf Vorherſage als auf Indication ſehr viel Umſicht, 
und wirklich bedeutende Erfahrung ). Unter dieſen Verle⸗ 
tzungen verdienen ben erſten Platz die Niederdrückung, 
die Umlegung des grauen Staares, die Quadriſche oder 
Earliſche Staarausziehungs⸗ „Methode, und 

alle Methoden der künſtlichen Pupillenbildung. 
Da aber von dieſen kunſtmäßigen Verletzungen des Aus. 
ges und ihrer Prognoſe und Indication ohnehin in dieſem 
Leitfaden ſehr ausführlich gehandelt werden muß, ſo ſte⸗ 
hen ſie hier nur vor der Hand angemerkt. Ferner gehö- 
ren zu den intenſiv großen mechaniſchen Verletzungen des 
Augapfels erſtens die geriſſenen Wunden der Conjunctiva 


) Ich habe ſogar von Augenärzten zuweilen die ungereimteſte, und 
unbeſonnenſte Prognoſe bey ſoſchen Verletzungen theils im ſchlech⸗ 
ten, theils im guten Verſtande gehört, und der ſel. Schmidt 
führt ein ſolches unüberlegtes Urtheil vom ſel. Moh renheim in A 
feinem Werke von den Krankheiten dee Tyränenor⸗ 
gans, S. 215, an. 
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des Augapfels, z. B. mit Kornähren, großen zackigen 
Eiſenſplittern, Holzſplittern u. dgl. — Die Vorher— 
ſage iſt bey ſolchen Verletzungen immer ſehr günſtig, ſo— 
bald ſich der Verletzte in alle zur Heilung erforderliche 
Bedingungen ſetzen kann und will, und wenn er übri- 
gens eine gute Conſtitution hat. 


§. 229. 


Die erſte Kurregel beſteht hier allerdings in der ſorg— 
fältigen Beſeitigung der Reſte des verletzenden Werkzeu— 
ges, weil gerade bey dieſen Verletzungen ſehr oft ganz 
kleine, kaum ſichtbare Splitter in der Bindehaut zurück- 
bleiben, welche die ſchlimmſten Folgen herbeyziehen, 
wenn ſie nicht gleich entdeckt und beſeitiget werden. Eben 
ſo leicht geſchieht es, daß durch das plötzliche Zurückzie— 
hen des verletzenden Körpers, ohne daß etwas in der 
Conjunctiva zurückbleibt, ein Theil der lockern Binde— 
haut des Augapfels halb losgeriſſen wird, und an der 
Wunde hängend gefunden wird. Auch dieſer muß ſogleich 
mit der Scheere weggeſchnitten, und ſomit die unreine 
Wunde ſo viel möglich in eine reine verwandelt werden. 
Übrigens muß man das Auge wie bey allen andern wich- 
tigen Verletzungen ſorgfältig behandeln, damit die trau— 
matiſche Entzündung und Eiterung nicht verderblich wird. 
Die zur Heilung erforderlichen örtlichen Mittel beſtehen 
entweder bloß in ſchleimigen lauwarm angewendeten 
Waſchwaſſern, wenn kein Extravaſat unter der Conjunc— 
tiva des Augapfels da iſt, wenn aber wirklich ein ſolches 
da iſt, in weinigen, ſpiritubßſen Augenwäſſern, aus denſelben 
Gründen, welche ſchon im 211. $. angegeben worden 
find: Fomentationen finden hier nicht wohl ſtatt, weil 
ſie, außer durch ihre Wärme, nicht auf den verwunde— 
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ten Augapfel einwirken können. Sollte jedoch das Blut⸗ 
extravaſat in dem lockern Bindungsgewebe der Conjune⸗ 
tiva ſo beträchtlich geworden ſeyn, daß man nur erſt in 


ſehr langer Zeit die völlige Aufſaugung erwarten dürfte; 
ſollten ſich etwa ſchon wirklich Blutblaſen gebildet haben, 


dann iſt es nothwendig, ſie ſogleich mit einer Lanzette 


zu ſcariſiciren, damit dem Blute zum Theil ein Aus⸗ 
gang verſchaffet wird, und damit zugleich die kräftigen 


Mittel leichter auf die verletzte Stelle einwirken, und 


den Aufſaugungs⸗Proceß beſſer befördern können. — 
Zuweilen ſind ſolche Blutextravaſate zwar keineswegs 
zur Scarification geeignet „aber doch fo dunkelroth, daß 


man von dem ohnehin ſehr trägen Bindungsgewebe der 


Tonjunctiva nicht ſobald eine Aufſaugung erwarten darf. 
In einem ſolchen Falle reichen ſelbſt die aromatiſchen und 
ſpirituöſen Augenwäſſer nicht hin, ſondern man iſt ge⸗ 
zwungen, ihnen in der Folge, wenn ſich das Auge ſchon 
etwas daran gewöhnt hat, den ätzenden Salmiakgeiſt 
beyzumiſchen. — Hat der Arzt auch nur einen ſehr klei⸗ 
nen Splitter des verletzenden Werkzeuges in der Binde— 
hautwunde überſehen, ſo entſteht entweder eine ziemlich 
ſtarke Eiterung, welche dieſen Splitter endlich losſchlägt, 
wobey aber das Auge ſelbſt immer mehr oder weniger in 
Gefahr geräth, oder es entwickelt ſich bey einem trägen 
paſtoſen, ſehr wenig empfindlichen Individuum während 
einer unbedeutenden ſchleichenden Entzündung eine wei⸗ 
che, ſchwammige, leicht blutende, blaßrothe Afterorga⸗ 
niſation, die endlich den Splitter ſo von allen Seiten 
umgibt und verſteckt, ja zuwellen ſogar ſo zunimmt, daß 
ſie zwiſchen der Augenliederſpalte ſich hervordrängt. In 
einem ſolchen Falle iſt es nothwendig, den größten Theil 
dieſes polppartigen Schwammes vorerſt mit der Scheere 
O 
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oder dem Meſſer wegzuſchneiden, um zu dem Splitter 
zu kommen, und dann die Reſte dieſer Afterorganiſation 
durch das Berühren mit der Tinctura thebaica oder 
dem Laudanum liquidum Sydenhami vollends zu ver⸗ 


tilgen. 
$. 230. 


Intenſiv große mechaniſche Verletzun⸗ 
gen der Hornhaut, das heißt, geriſſene Wunden der 
Hornhaut (denn die gequetſchten Wunden gehören nicht 
hierher, weil ſie immer als eine bedeutende Quetſchung und 
Erſchütterung des ganzen Augapfels angeſehen werden muͤſ⸗ 
ſen) ſind wie die mechaniſchen Verletzungen der Augenlieder 
entweder durchdringende, oder nicht durch⸗ 
dringende Wunden. Alle geriſſene Wunden der Horn⸗ 
haut ſind demnach immer mehr oder weniger mit einer 
Erſchütterung, Zerrung, Dehnung und halben Quet⸗ 
ſchung der zarteſten vorderſten Gebilde des Augapfels ver⸗ 
bunden, worauf bey der Vorherſage die ſorgfältigſte Rück⸗ 
ſicht genommen werden muß. — Wenn bey ſolchen Ver— 
letzungen der Hornhaut die Entzündung und Eiterung 
nicht verhindert wird, oder die Eiterung wohl gar in 
eine Aftereiterung überſchlägt, ſo bleibt immer eine ſehr 
ſichtbare Narbe zurück, die dem Geſichte leicht ſehr hin— 
derlich ſeyn kann, wenn ſie ſich in der Mitte der Horn— 
haut befindet. Daher muß der Arzt alles aufbiethen, 
die Wunde per primam intentionem zu heilen; und 
dieſes geſchieht am ſicherſten, wenn er das Auge und den 
Verwundeten überhaupt ſo wie nach der Staarauszie— 
hung behandelt. Kömmt die geſchwinde Vereinigung auf 
ſolche Art glücklich zu Stande, ſo bemerkt man ſchon 
nach 36 höchſtens nach 48 Stunden nicht nur keinen 


* 
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Ausfluß der wäſſerigen Feuchtigkeit mehr, ſondern bis 
Augenkammern ſind auch ſchon wieder vollgefüllt, aber die 
verletzte Stelle bleibt noch lange ſichtbar, bis endlich die 
Reproductienskraft des Organs auch dieſe letzte Spur der 
Verletzung durch einen kräftigen Umtauſch der organi⸗ 
ſchen Materie gänzlich austilgt, welches freylich bey ju⸗ 
gendlichen und wohlbeſtellten Organismen wieder viel ge⸗ 
ſchwinder geſchieht, als bey alternden oder ſchwächlichen; 
daher bey den letztern auch das empfohlene, nach der Staar— 
ausziehung übliche bloß negative Kurverfahren nicht immer 
hinreichen kann, ſondern durch die Kunſt der Reprodue⸗ 
tionsproceß unterſtützt werden muß, weil man es hier 
nicht mit einer reinen Wunde, wie bey der Staaraus⸗ 
ziehung, ſondern mit einer unreinen geriſſenen Wunde 
zu thun hat. — Unter den in einem ſolchen Falle ange⸗ 
zeigten toniſchen, und adſtringirenden Mitteln verdient 
nach meinen Beobachtungen der Lapis divinus in Ver⸗ 
bindung mit kohlenſtoff- und waſſerſtoffhaͤltigen Mitteln, 
beſonders mit Laud. lig. sydenhami den Vorzug). 


) Ich bediene mich ſelten des eigentlichen göttlichen Steines det 
St. Dves, deſſen Formel ich hierher ſetzen will, weil er bey 
uns kein officielles Präparat iſt; ſondern ich ſubſtituire dem cy⸗ 
priſchen Vitriol meiſtens einen ſehr reinen Grünſpan (Aerugo); 
denn ich habe mich oft überzeugt, daß die meiſten Augen, beſon⸗ 

ders aber die ſehr empfindlichen, zur Lichtſcheue geneigten Augen 
die Miſchung mit dem cypriſchen Vitriol bey weitem nicht fo gut 
vertragen, als die mit Grünſpan. f 

Die Formel iſt folgende: 
R. Vitrioli cyprini 
Nitri puri 
Alumini crudi an, unc, tres ö 
pulverisata liquefiant in vase vitreo in bal- 
neo arenae. 
V 2 
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Es verſteht ſich, daß derley Mittel nicht ohne Noth an⸗ 
gewendet werden dürfen; man muß folglich erſt abwar⸗ 
ten, ob nach der Vernarbung der Wun 


ſichtigkeit der Hornhaut nur ſehr langſam abnimmt, oder 


de die Undurch⸗ 


wohl gar unverändert bleibt. — Bey durchdringenden 


Wunden, wenn ſie nicht in der Mitte, ſondern mehr 
gegen den Rand der Hornhaut ſtatt finden, und von be⸗ 


deutender extenſiver Größe find, geſchieht es gar leicht, 


daß die Regenbogenhaut durch die in der hintern Augen: 


kammer ſich allmählig ſammelnde wäſſerige Feuchtigkeit 


zwiſchen die Ränder der Wunde wulſtartig herausgedrängt 


wird. — Man muß ſie auf der Stelle wieder zurückbrin⸗ 


gen; aber dieſes kann ohne Nachtheil für das Auge nur 
durch ein gelindes Reiben des obern Augenkiedes, und 
dann durch plötzliches Einfallen eines ſtarken Lichtes 


beym ſchnellen Offnen des Auges geſchehen. Der Ge— 


brauch aller Inſtrumente iſt in ſolchen Fällen hoͤchſt ver— 
derblich für das Auge. Wird die Regenbogenhaut nicht 
ſogleich reponirt, ſo wird ſie von einer Entzündung ſo 
wie die verwundete Hornhaut ſelbſt ergriffen, und ver— 
wächſt während derſelben feſt mit den Wundlippen; bis 
dieſe Verwachſung der Hornhaut mit der Regenbogen: 
haut aber zu Stande kömmt, wird der Vorfall der 


Liquefactis adde 
Camphorae tritae drachmam unam et di- 


midiam 
Mixta, et refrigerata massa servetur 

| Sub nomine, Lapidis divini. 

an löſt 10 bis 20 Gran dieſer Maſſe in einer halben Unze deſtil⸗ 
lirten Waſſers auf, filtrirt dann dieſe Auflöſung, und ſetzt ihr un 
gefähr 1, bis 2 Scrupel Laudanum lig. Sydenhami und 4 Un⸗ 
gen Roſen⸗ oder Pfeffermünzenwaſſer dey, um die Auflöſung 
brauchbar zu machen. 


— 
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Negenbogenhaut, Staphyloma ırıdis, off 
fo groß als eine der größten Erbſen, und dabey immer 
ſchmerzhafter. 

$. 231. 

Sutenfiv große mechaniſche Verletzun⸗ 
gen des Augapfels, welche zugleich in die 
Regenbogenhaut eingegriffen haben, ſind 
ſchon an und für ſich ſehr bedenklich, wenn auch die 
Regenbogenhaut dabey wirklich nur eine Stich⸗ oder 
Schnittwunde erhalten hätte, weil eine ſolche Ver— 
letzung niemahls ohne große mechaniſche Gewalt ſich den⸗ 
ken läßt, und folglich keine reine Wunde der Iris ſetzen 
kann, wenn ſie nur durch Zufall, nicht durch die Kunſt 
erzeugt wird, ſondern immer geriſſene oder gequetſchte 
Wunden, oder auch eine bloße Quetſchung der Regen 
bogenhaut geben muß. Es iſt unglaublich, welche unge: 
heure Verletzungen die Regenbogenhaut an ihren beyden 
Rändern, dem Pupillar- und Ciliarrande bey geſunden 
Individuen vertragen kann, vorzüglich wenn ſie bloß 
durch ſcharf ſchneidende Werkzeuge kunſtmäßig oder zu⸗ 
fällig hervorgebracht werden; ja ſelbſt Riſſe bleiben an 
beyden Rändern ſehr oft ohne böſen Folgen, wenn die 
Conſtitution des Individuums günſtig iſt, wovon uns 
die zwey üblichen künſtlichen Pupillenbildungs-Metho— 
den, nähmlich die Ausſcheidung der Negenbor 
genhaut, Goretonectomia, und die Los⸗ 
trennung der Iris vom Ciliarbande, Co- 
retodialysis, den auffallendſten Beweis geben; 
aber heftigen Druck, wirkliche Quetſchung, zumahl in 
der Mitte zwiſchen den beyden Ringen angebracht, kann 
ſie auch nicht bey der glücklichſten Conſtitution vertragen, 
und die kleinſte Folge davon iſt eine Entzündung, welcher 
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mehr oder weniger eine Pupillenſperre auf dem Fuße folgt, 
die aber bey ungünſtiger Conſtitution mit einer vollkom— 
menen Pupillenſperre, oder mit Vereiterung des Auges 
enden kann. Iſt das verletzende Werkzeug durch die Horn— 
haut in die Regenbogenhaut eingedrungen, wie es mei— 
ſtens der Fall it, und hat die Hornhautwunde eine be- 
deutende extenſive Größe; ſo geſchieht es gar leicht, daß 
die Iris in dem Augenblicke, als man das verletzende 
Werkzeug wieder aus der Wunde herausreißt, auch zum | 
Theil mit herausgeriſſen wird, und zerriſſen zwiſchen 
den Wundlippen der Hornhaut hängen bleibt. — Ein 
ſolcher halb losgeriſſener Lappen der Regenbogenhaut 
muß ſogleich nahe an der Hornhautwunde mit der Scheere 
weggeſchnitten werden; der übrige Theil der Regenbogen— 
haut zieht ſich dann gemeiniglich gleich aus der Wunde 
der Hornhaut zurück. Auf ſolche Art kann man einer 
Verwachſung der Regenbogenhaut, Syne- 
c hia anterior, nicht ſelten glücklich ausweichen, wel- 
che jedoch gewiß erfolgt, wenn man die geriſſene Iris 
in der Hornhaut hängen läßt; wodurch noch überdieß je— 
derzeit eine ſehr üble, mit einem großen undurchſichti— 
gen Umfange umgebene Narbe entſteht. — 
§. 252. 

Es gibt intenſiv große mechaniſche Verletzungen des 
Auges, die zwar gar keine Wunde ſetzen, und doch mit 
einer ſolchen heftigen Erſchütterung der vorderſten Ge— 
gend des Augapfels verbunden ſind, daß die Iris augen- 
blicklich mit ihrem Ciliarrande an der Stelle, wo die Erz 
ſchütterung am heftigſten einwirkte, mehr oder weniger 
von dem Ciliarbande losreißt. — In einem ſolchen Falle 
entſteht dann entweder eine doppelte Pupille, oder die 
gewöhnliche Pupille ſchließt ſich, und die vikäre bleibt al 
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lein offen. Dieſes hängt von dem Umfange der Lostren— 
nung der Iris ab. — Peitſchenhiebe, bey welchen nur 
das Ende der Peitſche den Augapfel trifft, Hiebe von 
Pferdeſchweifen, welche in unſern engen Straßen gar 
nicht ſelten ſind, und Stöße mit zugeſpitzten, aber doch 
ſtumpfen, nicht eindringenden Werkzeugen auf den die 
Hornhaut zunächſt begrenzenden Theil der Sklerotika, ſind 
die Schädlichkeiten, welche ſolche Verletzungen des Augapfels 
vorzüglich erzeugen können. — Wenn beyde Pupillen 
offen bleiben, entſteht meiſtens ein Doppeltſehen, 
Diplopia, in dem verletzten Auge. — Solche Ver: 
letzungen des Auges haben ſowohl Scarpa als den ſel. 
Schmidt auf die künſtliche Losreißung der Regenbogen— 
haut von dem Ciliarbande, Goretodialysis, geführt. 


§. 239. 


Verletzungen des Augapfels, bey welchen das ver— 
letzende Werkzeug nicht durch die Hornhaut, ſondern 
durch die Sklerotika nahe an der Hornhaut bis in die 
Regenbogenhaut dringt, ſind gewöhnlich mit einer bedeu⸗ 
tenden Blutaustretung in den Augenkammern verbun— 
den, welche aber nur ſelten ſo überhand nimmt, daß 
man gezwungen wird, durch eine am unterſten Rande 
der Hornhaut gemachte Offnung dem Blute einen Aus⸗ 
gang zu verſchaffen; meiſtens kann man es dem Aufſau— 
gungsproceß mit Zuverſicht überlaffen. Wäre indeſſen die 
Blutung im Innern des Auges wirklich ſo groß, daß ſich 
nicht nur die Augenkammern vollfüllen, ſo, daß man 
von der Regenbogenhaut nichts mehr ſehen kann, und 
daß zugleich eine empfindliche Spannung und Härte des 
Augapfels ſich einfindet; dann darf man es nicht ver— 
ſchiehen, die Hornhaut nach unten zu mit einem Staar⸗ 
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meſſer etwa auf den achten Theil zu öffnen, um dem 
Blute ſogleich den nöthigen Abfluß zu verſchaffen. — 
übrigens find bey den intenſiv großen mechaniſchen Ver: 
letzungen der Regenbogenhaut alle Kurregeln zu beobach— 
ten, die kurz vorher bey den durchdringenden Wunden 
der Hornhaut empfohlen worden ſind, nur mit dem Un— 
terſchiede, daß man, wenn das Blutextravaſat in den 
Augenkammern bedeutend iſt, auch ſogleich weinige, 
oder wirklich aromatiſche, und endlich ſpirituöſe Waſch—⸗ 
wäſſer warm anwendet, um den Aufſaugungsproceß ges 
hörig zu unterſtützen. — Man ſieht aus dem bisher über 
die intenſiv großen mechaniſchen Verletzungen der Regen⸗ 
bogenhaut Vorgetragenen, daß oft ſelbſt bey der conſe⸗ 
quenteſten Behandlung folder Verletzungen, Verunſtal— 
tungen der Pupille, Verwachſung der Regenbogenhaut 
mit der Hornhaut, und zuweilen gar eine Pupilieniperee 
nicht wohl verhütet werden kann. 

8. 254. 

Intenſiv große mechaniſche Verletzun— 
gen des Augapfels, welche in den Ciliar⸗ 
körper ſelbſt eingreifen, ſind ſchon an und 
für ſich für das Auge ſehr gefährlich, ohne daß man 
erſt die Folgen der traumatiſchen Entzündung in An⸗ 
ſchlag zu bringen hat, welche ſich unaufhaltſam nach 
ſolchen Verletzungen entwickelt; aber doch ſind der— 
ley Verletzungen am gefährlichſten, wenn ſie in einer 
Quetſchung oder wirklichen Zerreißung des Ciliarkörpers 
beſtehen, weil fo etwas niemahls ohne einer ſehr beftis 
gen Erſchütterung, oder wohl gar ohne Verſchiebung 
der Markhaut und ohne heftiger Zerreißung der vorzüg— 
lichſten Ciliarnerven, und Ciliargefäße geſchehen kann; 
daher denn auch gewöhnlich unter einer bedeutenden Blut— 
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austretung in den Augenkammern auch eine bedeutende 
amaurotiſche Geſichtsſchwäche, oder wirkliche amauroti« 
ſche Blindheit ſich auf der Stelle einfindet, und die Re⸗ 
genbogenhaut ſich in der Gegend, wo das verletzende 
Werkzeug eindrang, ſo ſtark an den Hornhautrand zu— 
rückzieht, daß man ihre beyden Ringe gar nicht mehr 
unterſcheiden kann. Auch bey ſolchen Verletzungen ge» 
ſchieht es gar nicht ſelten, daß der Verwundete ſelbſt, | 
oder der Verwundende das Verlegungs : Werkzeug ſchnell 
und mit Gewalt wieder aus dem Auge herauszieht, und 
einen Lappen des Ciliarkörpers mit herausreißt, welcher 
immer als ein fremder Körper zu betrachten iſt, und ſo⸗ 
gleich von der Wunde weggeſchnitten werden muß. Ubri⸗ 
gens gilt in Hinſicht der Vorherſage und der Behandlung 
alles das, was bey den Verletzungen der Regenbogen— 
haut vorgetragen worden iſt, nur mit der Bemerkung, 
daß man hier auf das Blutextravaſat in den Augenkam⸗ 
mern noch weit mehr bedacht ſeyn muß, weil es viel 
leichter als. bey Verwundungen der Regenbogenhaut die 
ſchnelle Offnung der Hornhaut erheiſchen kann. Man 
darf ſich keine Rechnung machen, daß das ſich in den Au— 
genkammern ſammelnde Blut endlich einen Ausgang durch 
die Wunde der Sklerotika finden wird; denn von innen 
legt ſich der zerriſſene Ciliarkörper, von außen die Con: 
junctiva über die Wunde, und hindert jeden Ausfluß. 
§. 255. 

Intenfiv große mechaniſche Verletzun⸗ 
gen des Augapfels, welche bis in die Lin⸗ 
ſenkapſel und Linſe eingreifen, ſind zwar 
ſelten für die Exiſtenz des Augapfels, ja ſogar oft 
nicht einmahl für die Function der Markhaut ge: 
fährlich; aber ſie fordern dennoch die angeſtrengteſte 
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Aufmerkſamkeit beſonders in Hinſicht der Vorherſage; 
denn ſolche Verletzungen ſcheinen oft in dem erſten Au— 
genblick völlig unbedeutend, weil ſie nicht ſelten mit gar 
keiner ſichtbaren Verwundung verbunden ſind, ſo, daß der 
Unerfahrene leicht darüber hinausgeht, und den Ver— 
letzten mit dem Troſte einer vollkommenen Unſchädlichkeit 
von ſich läßt, indeſſen über kurz oder lang eine vollkom— 
men cataractoſe Blindheit als die nothwendige Folge der 
Verletzung ſich entwickelt. — Jede heftige Erſchütterung 
des Augapfels, wenn ſie ſich mehr auf ſeinen vorderſten 
Theil beſchränkt, iſt ſchon hinlänglich, nicht nur die Linſe 
ſelbſt von allen ihren organiſchen Verbindungen mit der 
Kapſel, ſondern auch die Linſekapſel von mehreren Ver— 
bindungen mit den angrenzenden Gebilden zu trennen, 
ja die Kapſel ſelbſt zu zerreißen“). Man muß bey allen 
ſolchen Verletzungen des Augapfels, welche ſich bis in die 
Linſe erſtrecken, bedenken, daß ſie immer mit ſolchen 
Werkzeugen hervorgebracht werden, welche mehr oder 
weniger ſtumpf ſind, und daß ſolche Werkzeuge jederzeit, 
wenn ſie ſelbſt ſcharf wären, mit einer bedeutenden Ge— 
walt in das Auge fahren, daß folglich auch die ſpitzigſten 
Nähnadeln ſchon hinreichen, die Linſe von ihren äußerſt 
zarten organiſchen Verbindungen mit der Kapſel zu tren— 


) Ich habe im Jahre 1811 Gelegenheit gehabt, den fremden Arz⸗ 
ten, welche meinem cliniſchen Privat - Unterricht beywohnten, eis 
nen vor kaum 24 Stunden am Auge durch einen Fauſtſchlag ver⸗ 
letzten Mann vorzuzeigen, bey dem keine äußere Wunde des Hug: 
apfels oder der Augenlieder, aber eine ſehr bedeutende Blutaus⸗ 
tretung in dem Zellgewebe der Augenlieder, und der Conjunctiva 
des Augapfels, ein nur wenig bedeutendes Blutextravaſat in der vor— 
dern Augenkammer zugegen, und nicht wur die vordere Kapſel 
zerriſſen, ſondern auch die feſte Linſe in zwey Stücken zerbrochen, 
und ſchon völlig undurchſichtig war. 
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nen, und ſomit auch eine Suffuſion derſelben wegen 
Mangel an Ernährung zu erzeugen. Die größte Auf 
merkſamkeit verdienen aber in dieſer Hinſicht die Peit⸗ 
ſchen- und Pferdeſchweifhiebe, deren ich ſchon im 252. §. 

erwähnen mußte. Eine ſich bald ſchneller bald langſamer 
ausbildende Cataract iſt demnach die gewöhnlichſte Folge 
ſolcher Verletzungen, denn es kömmt dabey nur darauf 
an, ob die Linſe völlig, oder nur zum Theil von ihren 

Perbinb ungen mit der Kapſel losgegangen iſt. War die 
Erfhütterung ſehr beträchtlich, aber nur auf einen Hei: 
nen Umfang des Randes der Hornhaut beſchränkt; fo 

geht auch zuweilen etwas von den Tapetum der Trauben⸗ 

haut los, und legt ſich auf die vordere Kapſel der Linſe, wo: 
durch endlich ver vom ſel. Schmidt ſogenannte baum 
chenförmige Kapſellinſenſtaar, Cataracta 
eapsulo. lenticularis arborescens, ent: 
ſteht, von dem ich in der Lehre von der Cataract ohne— 
hin ausfütörlich handeln werde. — Solche traumatiſche. 
graue Staare verwachſen gewöhnlich während einer trau— 
matiſchen Augenentzündung mehr oder weniger mit der 
Traubenhaut, und nur ſelten, nur bey ſehr jungen In⸗ 
dividuen, bey welchen die Linſe noch bloß ſulzig, iſt, ge⸗ 
ſchieht es, daß fie aufgeſogen werden, wenn keine bedeus . 
tende Entzündung entſteht; aber ſelbſt bey ſolchen ver— 
ſchwindet deßhalben doch nicht immer die cataractofe Blind— 
heit, ſondern es bleibt gemeiniglich ein reiner Ka pfel- 
ſt aar, Cataracta membranace a, oder eine 
trockenhülſige Kapſellinſen⸗Cataract, Ca- 
taracta capsulo-lenticularis arri da 
siliquata, zurück, von welchen ebenfalls in der 
behre von dem grauen Staare erſt ausführlich gehandelt 
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werden kann ). Zuweilen ſpringt die Linſe wohl gar durch 
die Gewalt der Verletzung aus ihrer zerriſſenen Kapfel 


in die vordere Augenkammer. Ein ſolcher Fall hat auch 


die Veranlaſſung zur Ausübung der Staarextraction in 
Frankreich gegeben. Solche Verletzungen des Auges aber, 
bey welchen die Linſe in die vordere Augenkammer vor— 
ſpringt, find gewöhnlich mit einer ſolchen Erſchütte⸗ 
rung des ganzen Augapfels verbunden, daß fie ohne Zer— 
reißung der Markhaut, und vollkommene, und unheilbare 
Amauroſe nicht ablaufen. — Wird durch ſolche Verle— 
tzungen die ſchon harte Linſe von ihren Verbindungen zu— 
gleich getrennt, und die Kapſel zugleich ſo zerriſſen, daß 
die Linſe aus derſelben heraus tritt, aber nicht in die 


vordere Augenkammer vorfällt, fo entſteht die ſchwim⸗ 


mende Linſencataract, Cataracta nata- 
tilis; wird aber durch die Verletzung zwar die Linſe 
von allen ihren Verbindungen losgeriſſen, die Kapſel aber 
nicht zugleich geöffnet, wohl aber auch von vielen ih— 
rer organiſchen Verbindungen losgetrennt; ſo entwickelt 
ſich der zitternde Kapſellinſen⸗Staar, Ca- 
taracta capsulo-lenticularis tremula; 


— 


Bis jetzt habe ich unter einer ſehr großen Anzahl ſolcher Verletz⸗ 
ter nur zwey Beyſpiele bey völlig Erwachſenen erlebt, bey denen 
die zum Theil aus ihrer zerriſſenen Kapſel herausgedrängte ziem— 
lich weiche Linſe völlig aufgeſogen worden, und die cataractoſe 
Blindheit vollkommen damit verſchwunden iſt, bey beyden hatte 
ſich aber auch keine bedeutende traumatifche Entzündung einge: 
funden; dagegen bewahre ich aber forgfältig eine faſt ſchneeweiße 
Staarlinſe in Weingeiſt auf, die ich im Jahre 1805 in Linz ei⸗ 
nem 40iahrigen Weibe aus der vordern Augenkammer auszog, 
und die vor 26 Jahren, ſage ſechs und zwanzig Jahren, durch 
den Schlag von einem Baumzweige auf das Auge, vorgeſprungen 
war, und unverſehrt de liegen blieb. { 
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and aus dieſer wird oft wieder bey ſehr jungen Kindern 
die trockenhülſige Kapſellinſen-Cataract, 
Cataracta capsulo-lenticularisarrida 
si liquata, bey Erwachſenen aber der ſogenannte 
Gypsſtaar, Cataracta oretacea. 


§. 256. 


Die Behandlung der intenſiv großen mechaniſchen 
Verletzungen des Auges, welche bis in die Linſe durch- 
greifen, iſt dieſelbe, wie bey den Verletzungen der Re⸗ 
genbogenhaut, außer daß man hier nur ſelten ein Blut⸗ 
extravaſat beſonders zu beachten hat. Iſt aber die Linſe 
in die vordere Augenkammer vorgeſprungen, und iſt fie 
nur einigermaßen ref, was man leicht aus ihrer Form 
und ihrer Wirkung auf die Regenbogenhaut erkennet; fo 
muß ſie abſolut als ein fremder Körper betrachtet, und 
ſogleich durch eine mäßige Wunde der Hornhaut ausge⸗ 
zogen werden, ſonſt geht gar leicht das Auge darüber 
verloren, indem es in eine heftige traumatiſche Entzün⸗ 
dung und Eiterung geräth. Selbſt wenn ſchon eine trau— 
matiſche Entzündung ſich entwickelt hätte, darf die behut⸗ 
ſame Ausziehung der Linſe nicht verſäumt werden ). 


8. 237. 

Intenſiv große mechaniſche Verletzun⸗ 
gen des Augapfels verbunden mit einem 
Verluſte der Glas feuchtigkeit find ſehr wich⸗ 
tig; aber ſolche Verletzungen geſchehen gewöhnlich 
nur kunſtmäßig, ſelten zufällig. Zufällige Verletzun⸗ 
gen dieſer Art ſind durchaus mit einer beynahe gaͤnzli⸗ 
chen, oder wirklich vollkommenen Ausleerung der Glas⸗ 
| x) RL habt die Entzündung unter ſolchen Umſtänden gleich nach 

der Beſeitigung der Linſe jedesmahl ſchnell abnehmen ſehen. 
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feuchtigkeit, und mit einer ſolchen Zerreißung der Ge— 
bilde des Auges verbunden, daß der Augapfel darüber 
verloren geht, oder doch wenigſtens ſo klein und un— 
förmlich wird, daß die Augenliederſpalte beynahe, oder 
völlig geſchloſſen bleibt“). Derley Verletzungen des Aug— 
apfels werden am öfteſten nach meinen bisherigen Beob⸗ 
achtungen auf dem Lande durch einen Stoß mit dem 
Horn von Kühen erzeugt. — Bey Augenoperationen hin— 
gegen, bey welchen ein Verluſt des Glaskörpers unglück— 
licher Weiſe eintritt, oder zuweilen eintreten muß, wie 
z. B. bey der Ausziehung des Staares, bey der Opera⸗ 
tion des Hornhaut -Staphylons u. ſ. w. geht das Auge 
ſelten verloren. — Da von dem verſchiedenartigen Ver— 
luſt der Glasfeuchtigkeit durch Verwundungen des Auges 
ohnehin bey den erwähnten Operationen mit der größten 
Sorgfalt in Abſicht auf Prognoſe und Indication, und 


) Kortum in ſeinem Handbuche der Augenkrankhei⸗ 
ten, Lemgo 1795, 8. 2. Band S. 9 behauptet, er ſelbſt habe 
einige Fälle geſehen, wo die Glasfeuchtigkeit ganz (2) ausfloß, 
und das Geſicht dennoch ſo vollkommen wieder hergeſtellt wurde, 
als wenn ſich dieſer Zufall gar nicht ereignet hätte. Ich war nie 
fo glücklich, etwas Ahnliches zu beobachten; ſondern ich ſah im 
Gegentheile immer, daß das Geſicht ſchon beträchtlich litt, wenn 
nur beynahe die Hälfte des Glaskörpers verloren ging, und daft 
das Sehvermögen vollkommen aufgehoben blieb, wenn viel über 
die Hälfte der Glasfeuchtigkeit ausgeſtoſſen war; aber ich kann 
es recht wohl begreifen, wie Herr Kortum, der wahrſcheinlich 

nur wenige Verletzungen dieſer Art geſehen haben mag, zu dem 
Glauben verleitet worden iſt, daß die ganze Glasfeuchtigkeit aus— 
gefloſſen ſey, denn eine unbedeutende Quantität des hervortre— 
tenden Glaskörpers ſcheint dem Unerfahrnen ſchon ungeheuer groß 

zu ſeyn. Ich habe hier dieſer völlig ungegründeten Behauptung des 
Herrn K. nicht, um ihn etwa zu tadeln, ſondern nur darum ge— 
denken müſſen, damit nicht Unerfahrene ſich etwa dadurch bey 
ſolchen Verletzten zu einer günſtigen Vorherſage verführen laſſen, 
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von den beſondern Zufällen, welche dieſe Verletzungen 
begleiten, gehandelt werden muß; ſo will ich, um mich 
nicht zu wiederhohlen, hier nichts weiter davon ſagen, 
denn eben dieſelbe Vorherſage und Indication, die ich bey 
jener Gelegenheit aufſtellen werde, muß auch unter beſtimm⸗ 
ten Modificationen auf die bloß zufälligen Verletzungen 
dieſer Art bezogen werden. 

§. 238. 


Intenſiv große mechaniſche Verletzun⸗ 
gen des Augapfels mit einer Erſchütte⸗ 
rung, Quetſchung oder wirklichen Verwun⸗ 
dung der Markhaut erzeugen entweder allmäh 
lig, oder auf der Stelle eine faſt immer unheilbare 
Amauroſe, wie dieſes bis jetzt ſchon öfters bey den Ver— 
letzungen der Augengegend und des Auges ſelbſt ange: 
merkt worden iſt. — Wurde die Markhaut nur leicht 
erſchüttert, und verbreitete ſich dieſe Percuſſion nicht über 
das ganze Gebilde; fo bleibt es bloß bey einer amauroti— 
ſchen Geſichtsſchwäche, die, wie ich ſchon bey den Ver⸗ 
letzungen der Augenbraunen-Gegend §. 212 und 215 
geſagt habe, nicht ſelten noch zu heilen iſt. War aber 
die Erſchütterung der Markhaut ſehr beträchtlich; ver: 
breitet fie ſich über ihren ganzen Umfang; oder iſt ſie wohl 
gar gequetſcht und zerriſſen worden: dann iſt an keine 
Wiederherſtellung des Sehvermögens mehr zu denken, 
und der Arzt darf vom Glück ſagen, wenn er noch durch 
einen verſtändigen Kurplan gegen die folgende trauma— 
tiſche Entzündung die gute Form des Auges einigerma⸗ 
ßen rettet. 

$. 239. 

Pe ng folder Verletzungen des Aug: 

apfels iſt übrigens dieſelbe, wie nach der Staar-Opera⸗ 
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tion; nur auf eine einzige Erſcheinung, welche ſowohl bey 
den Verletzungen der Markhaut, als auch bey den 
Verletzungen der größern Ciliarnerven ſtatt findet, und 
in dem letzten Falle eine ſehr gewöhnliche Folge der De⸗ 
preſſion und Reclination bey unvorſichtigen Augenärzten 
it, muß ich insbeſondere noch aufmerkſam machen, weil 
ſie in den Heilplan unmittelbar eingreift, nähmlich auf 
das heftige Erbrechen. Ein ſolches Erbrechen ſtellt 
ſich auch zuweilen bey bloßen Quetſchungen der Sklero— 
tika ein, weil in derley Fällen nothwendig auch die 
Markhaut und Ciliarnerven bedeutend gequetſcht werden 
müſſen. — Die Verletzung der Ciliarnerven gibt ſich 
durch eine ganz eigene Erſcheinung zu erkennen; denn 
die Regenbogenhaut zieht ſich in der Gegend der Ver— 
letzung ſo nahe an den Rand der Hornhaut zurück, daß 
man kaum die Farbe der Iris mehr unterſcheiden kann. 
Wird der Arzt zu einem ſchon mit heftigem Erbrechen 
behafteten Verletzten gerufen, wenn ſich noch keine trau— 
matiſche Entzündung im Auge entwickelt hat, dann iſt 
die Vorherfage in Hinſicht auf Erhaltung des Auges noch 
immer günſtig; denn gelinde Opiate ſtillen das Erbre— 
chen bald, wenn es eine reine nervöſe Erſcheinung iſt, 
und keine im Magen befindliche Laſt einen Antheil daran 
hat. Iſt eine Sabura aber wirklich da, ſo muß dieſe 
vorerſt ausgeleert werden. Wird der Arzt aber gerufen, 
nachdem ſich ſchon eine traumatiſche Augenentzündung 
entwickelt hat, dann geht das Auge meiſtens verloren, 
weil das wiederhohlte und gewaltſame Erbrechen mit hef— 
tiger Congeſtion des Blutes nach dem Kopfe und nach 
dem Auge nothwendig verbunden iſt, wodurch die Ent— 
zündung geſteigert wird, und weil ſelbſt die das Erbrechen 
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ſtillenden Opiate ihrerſeits den Entzündungeproceß ſtei⸗ 
gern müſſen. 


Anmerkung. Noch muß ich einer zwar, wie es ſcheint, 
ſehr ſeltenen, aber äußerſt wichtigen intenſiv⸗ großen me⸗ 
chaniſchen Verletzung des Augapfels erwähnen, welche 
mir erſt zwey Mahl vorgekommen iſt, aber jedesmahl mit 
ſo furchtbaren Erſcheinungen verbunden war, daß ich 
ſehr für das Leben der Verletzten fürchten mußte. In 

behden Fällen war die Verletzung mit einer feinen Näh⸗ 
nadel erzeugt, die von ungefähr, und ſehr ſchnell gerade 
an jener Stelle in das Auge fuhr, wo der äußere ge⸗ 
rade Augapfel Muskel mit ſeiner Sehne in der Skle⸗ 
rotika endet. In beyden Fällen war die extenſive Größe 
der Verletzung ſo unbedeutend, daß ich die Wunde kaum 
gefunden haben würde, wenn mir die Verletzten nicht 
ſelbſt ſehr genau die ſehr ſchmerzende Stelle bezeichnet 
hätten; nur mit einem Vergrößerungsglaſe konnte ich 
dann die Wunde wahrnehmen. Bey beyden Verwunde— 
ten ſtellte ſich bald nach der Verletzung ein eonvulſivi⸗ 
ſches Rollen des Augapfels ein, welches allmählig nach— 
ließ, und in einen wahren Staarkrampf überging, mel: 
cher ſich zuletzt über den Unterkiefer verbreitete, und 
in einen wahren Trismus endlich überging, der bey der 

einen Verwundeten anderthalb, bey der andern über zwey 

Tage in einem bedeutenden Grade anhielt, und nur großen 
Gaben von Moſchus und Opium in kurzen Zwiſchenräu⸗ 
men, warmen Ganzbädern, und warmen aus Hyoſtyamus 
bereiteten Breyumſchlägen wich, indem er unter eben den: 
ſelben convulſtviſchen Rollen des Augapfels 11 ver⸗ 
ſchwand, wie er begonnen hatte. 


§. 240. 


Chemiſche Verletzungen des Auges fordern 
zwar ſchon an und für ſich in Hinſicht auf Vorherſage 
und Indication eine weit größere Aufmerkſamkeit und 
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Einſicht in die Oconomie des thieriſchen Organismus, 
als die mechaniſchen Verletzungen des Auges, weil fie 
immer mehr oder weniger einen wirklichen Subſtanzver— 
luſt der thieriſchen Materie mit ſich bringen; aber den— 
noch iſt auch bey unbedeutenden, das heißt, exten ſi v 
und intenſiv kleinen chemiſchen Verletzungen des 
Auges die Vorherſage eben ſo günſtig, und die Heilung 
ziemlich ſchnell und leicht, wie bey den unbedeutenden 
mechaniſchen Verletzungen des Auges. — Ruhe des Au⸗ 
ges und gehörige Beſchränkung aller nachtheiligen Ein— 
wirkung von außen durch lauwarme ſchleimige Mittel, 
welche nach Maßgabe der verletzten Stelle entweder als 
Fomentation aufgelegt, oder als Waſchwaſſer angewen— 
det werden, iſt alles, was zur Heilung ſolcher Verle— 
gungen erfordert wird. Haben ſolche chemiſche Verletzun— 
gen die Hornhaut ſelbſt ergriffen, wie es z. B. leicht 
der Fall iſt, wenn ſiedheiße Flüſſigkeiten gegen das Auge 
geſpritzt werden, dann erſcheint das an der verletzten 
Stelle aufgehobene Oberhäutchen in Geſtalt einer Blaſe, 
indem es immer weißer wird. Dieſe Blaſe berſtet ent— 
weder von ſelbſt, oder ſie verſchwindet wieder, ohne zu 
berſten. In beyden Fällen vunzelt ſich das Oberhäutchen, 
wird ſchneeweiß, und endlich durch den Reproductions⸗ 

proceß, nachdem eine neue Epidermis an dieſer Stelle 
erzeugt worden iſt, völlig abgeſtoßen. — Der Verletzte, 
und ſein ununterrichteter Arzt fürchten in ſolchen Fällen 
einen unheilbaren weißen Fleck der Hornhaut, welcher 
das Geſicht mehr oder weniger beſchränken wird; aber 
ein ſolcher Fleck iſt nur dann zu fürchten, wenn etwa 
der Arzt ſo voreilig iſt, die Blaſe zu öffnen, und das 
verletzte Auge mit allerley Mitteln zu beſtürmen, wos 

durch der Reproductionsproceß gewiß geſtört wird; denn 
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geht dieſer gut vor ſich, und wird er da, wo vielleicht 
demſelben eine ungünſtige Conſtitution des Verletzten 
wirklich im Wege ſteht, durch die Kunſt gehörig gelei— 
et: fo ſtoßt er die desorganiſirte Oberhaut fo vollkom— 
men los, daß nach wenigen Tagen auch keine Spur der 
Verletzung mehr zu entdecken iſt, und wäre die Brand⸗ 
blaſe auch noch ſo bedeutend geweſen. 
| | 8. 241. | 

Beyertenfiv-großen hemifhen Verle⸗ 
tzungen des Auges geſchieht es noch weit öfter und 
leichter, als bey extenſiv- großen mechaniſchen Verletzun⸗ 
gen, daß die Intenſität, welche an und für ſich klein 
iſt, erſt durch die ungehinderte Einwirkung der äußern 
Einflüſſe ungemein geſteigert, und die Verletzung des 
Auges dadurch erſt gefährlich wird. — Zu dieſen Verle— 
tzungen des Auges gehört vorzüglich das zufällige Begie— 
ßen des Auges mit ſiedenden Flüſſigkeiten, oder ziemlich 
geſättigten Mineralſäuren. — Auch ſogar in ſolchen 
Fällen iſt die Vorherſage nicht ungünſtig, und die volle 
kommene Heilung erfolgt beſtimmt, wenn man nur ge⸗ 
nau nach den bey chemiſchen Verletzungen überhaupt 
$. 170 und 182 angegebenen Kurregeln verfährt. Da je— 
doch bey ſolchen ausgedehnten chemiſchen Verletzungen 
des Auges das Oberhäutchen oft an einer oder der andern 
größern Stelle ganz losgetrennt iſt, welches am leichte⸗ 
ſten an der Bindehaut des Augapfels geſchieht; ſo muß 
man ſie mit der Scheere vollends wegſchneiden; denn 
das Abſtoßen darf man hier nicht abwarten, weil ſolche 
größere Parthien des todten Oberhäutchens als fremde 
Körper im Auge wirken. Da hingegen, wo die Epider- 
mis nur aufgehoben iſt, indem fie eine Blaſe bilder 
| P22 
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die vielleicht ſchon von ſelbſt geborſten iſt, hüte man ſich 
ja, das Oberhäutchen wegzunehmen, oder wohl gar die 
noch ungeöffnete Blaſe zu öffnen; denn nicht ſelten ver: 
ſchwinden auch große Brandblaſen, ohne wirklich zu ber— 
ſten, welches immer ein ſehr günſtiger Umſtand für die 
Heilung des Auges iſt. 


* 
§. 242. 


Ergreift die Verbrennung, oder Aufätzung nicht bloß 


allein die Bindehaut des Augapfels, ſondern zugleich auch 
die Bindehaut der Augenlieder, oder beyde Augenlieder— 
ränder; ſo iſt es höchſt nothwendig, nicht nur durch ſchlei⸗ 
mige Mittel die wunden Stellen vor aller nachtheiligen 
Einwirkung von außen zu ſichern, ſondern auch den Re⸗ 


productionsproceß fo ſchnell als möglich zu befördern, da- 


mit die nur halb desorganiſirten Parthien bald abgeſto— 
ßen, und die verwundeten Flächen bald heil werden; 


welchen Zweck man am leichteſten durch gelind adſtringi⸗ 


rende, ſogenannte trocknende Mittel, z. B. durch eine Salbe 


aus friſcher Kakaobutter und Tutie, oder Bleyglätte er- 


reicht. — Gänzliche Ruhe des Auges und der Augenlie— 
der ſchadet hier offenbar, weil während der traumatiſchen 


Entzündung bey vollkommener Ruhe des Organs die wun⸗ 
den Flächen ungeſtöhrt an einander liegen bleiben, gewiß 


mit einander verwachſen, und auf ſolche Art entweder eine 
Verwachſung des Augapfels mit dem einen 


oder andern Augenliede, Symblepharon, 4 
oder eine Verwachſung der Augenlieder⸗ 


ränder unter ſich, Anchyloblepharon, zu 
Stande kömmt; ja es können wohl auch beyde Arten der 
Verwachſung zu gleicher Zeit ſtatt finden. — Man hat 
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den Vorſchlag gemacht, bey derley Verbrennungen oder 
Aufätzungen feine Scharpie, ſehr dünne elfenbeinerne 
Platten, Goldſchlägerhäutchen u. drgl. fremde Körper 
zwiſchen die wunden Flächen zu bringen, um ihr Verwach⸗ 
ſen zu verhindern; aber alle dieſe Vorſchläge ſind in der 
Praxis nicht nur unausführbar, ſondern ſogar ſchädlich. 
Sowohl die Verwachſung des Augapfels mit den Augen- 
liedern, als die Verwachſung der Augenliederränder unter 
einander kann übrigens auf eine zweyfache Art ſtatt finden; 
denn entweder die wunden Flächen haben ſich unmittelbar 
mit einander feſt vereiniget, oder zwiſchen beyden wun⸗ 
den Flächen hat ſich eine Art von Pſeudomembran gebil⸗ 
det, welche ſie feſt zuſammen hält. Doch davon mehr 
bey den 33 der N 
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Bloß intenſiv⸗ große chemiſche Verletzun⸗ 
gen des Auges laſſen ſich kaum denkenz wenigſtens nach mei— 
nen bisherigen Beobachtungen iſt ihnen immer eine bedeu⸗ 
tende Ausdehnung des Raumes zugleich gegeben, wir wollen 
daher auch ohne weiters zur Therapie der extenſiv- und 
intenfiv = großen chemiſchen Verletzungen des Auges 
ſchreiten. — Die extenſiv⸗ und intenfiv großen 
chemiſchen Verletzungen des Auges ſind leider faſt immer 
von der Art, daß fie ſelbſt bey der forgfäftigften Behandlung 
eine durch die Form und Miſchung der thieriſchen Ma⸗ 
kerie mehr oder weniger geſtörte Function des Auges, 
oder ſeiner einzelnen Gebilde hinterlaſſen, weil ſolche 
Verletzungen des Auges niemahls ohne bedeutenden Sub⸗ 
ſtanzverluſt ſtatt finden, welcher bey chemiſchen Verle⸗ 
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tzungen überhaupt weit ſchwerer durch den Reproductions— 
proceß ausgetilgt wird, als bey rein-mechaniſchen Verle— 
tzungen; ja man iſt gar oft bey ſolchen chemiſchen Ver: 
letzungen, wenn ſie ſehr groß ſind, nicht einmahl im 
Stande, den Subſtanzverluſt richtig einzuſehen. So ge⸗ 
ſchieht es bey den extenſiv-⸗ und intenſiv großen chemiſchen 
Verletzungen des Auges nicht ſelten, daß eine vollkom⸗ 
mene Vernichtung eines Theils der Hornhaut, oder wohl 
der ganzen Hornhaut ſtatt findet, wie z. B. bey den 
Verletzungen mit ungelöſchten Kalk; eine Verwachſung 
des Augapfels mit den Augenliedern, oder der Augenlie— 
derränder unter einander iſt zuweilen in einem ſolchen 
Falle ſelbſt bey der größten Aufmerkſamkeit und Sorgfalt 
des Arztes nicht zu verhüten, zumal, wenn der Ver⸗ 
letzte ſelbſt nicht mit eben der Sorgfalt für fein verletz— 
tes Auge ſorgt. 


$. 244. 


Die extenſiv- und intenſiv- großen chemiſchen Verle— 
tzungen des Auges werden vorzüglich erzeugt durch unge 
löſchten und gelöſchten Kalk, durch ſehr ſaturirte Mi— 
neralſäuren, mit welchen das Auge übergoſſen wird H durch 
das Anſchlagen einer Feuers flamme, und durch den Son» 
nenſtich. — Ungelöſchter Kalk, beſonders wenn er durch 
den unvorſichtigen ſchnellen Gebrauch des Waſſers in be— 
deutender Maſſe auf dem Auge ſelbſt abgelöſcht wird, 
wirkt nicht ſelten ſo vernichtend, daß die ganze Horn— 
haut entmiſcht, und in einem graulichten Brey mit eis 
nem Mahle verwandelt wird, den man von der unterlie— 
genden Regenbogenhaut geradezu mit einem Pinſel weg— 
wiſchen kann. — Meiſtens findet ſich aber eine ſolche 
wirkliche Zerſetzung der Hornhaut nur in einzelnen Stel— 
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len, zuweilen nur auf ihrer äußerſten Oberfläche. überall, 
wo in der Hornhaut eine ſo vollkommene Entmiſchung 
der thieriſchen Materie geſetzt worden iſt, daß man ſogleich 
eine merkliche Vertiefung in dieſer Membran gewahr wird, 
wenn man das Auge von der Seite her betrachtet, darf 
man ſich auch auf eine ſchneeweiße glänzende Narbe ge— 
faßt machen. — Niemahls wirkt gelöſchter Kalk ſo hef— 
tig auf die Hornhaut, er verurſacht gewöhnlich nur eine 
ſehr oberflächliche Aufätzung, oder bloß eine Gerinnung 
der zwiſchen den Lamellen der Hornhaut circulirenden 
Lymphe. — Die Einwirkung der mineraliſchen Sauren, 
ſeyn fie auch noch fo geſättigt, iſt ſelten fo gar ſehr ver— 
nichtend für die Hornhaut, wie die des ungelöſchten Kal: 
kes, erſtens, weil dieſe Flüſſigkeiten zu ſchnell von 
dem Auge wieder ablaufen; zweytens, weil die ſo— 
gleich haufig zufließenden Thränen die Säure verdünnen, 
und ſomit auf der Stelle ihre Einwirkung ſchwächen, da 
ſie hingegen die Einwirkung des ungelöſchten Kalkes nur 
verſtärken, und weiter verbreiten. 


8. 245 


Die erſte Kurregel bey ſolchen Verletzungen des Au— 
ges beſteht in einer ſorgfältigen vollkommenen Beſeiti— 
gung der verletzenden Schädlichkeit, von welcher ſchon 
$. 157 gehandelt worden iſt. Übrigens ſind alle Regeln 
zu beobachten, welche ſchon in der allgemeinen Therapie 
der chemiſchen Verletzungen §. 182 angegeben wurden; 
und beſonders muß der Arzt durch die im 241. §. empfoh⸗ 
lenen Mittel eine Verwachſung des Augapfels mit den 
Augenliedern, oder eine Verwachſung der Augenliederr 
ränder zu verhüten trachten. 
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Ganz anders verhält ſich's aber mit der Vorherſage 
und mit der Behandlung bey ſolchen chemiſchen Verle⸗ 
gungen des Auges, welche durch eine an das Auge ſchla— 
gende Feuersflamme, oder durch den Sonnenſtich erzeugt 
worden ſind; denn in derley Fällen ſteht ſchon mit dem 
vollendeten Verletzungsacte die Exiſtenz des ganzen Au— 
ges auf dem Spiele, und jemehr ſich Brandblaſen auf 
der Bindehaut des Augapfels gleich nach der Verletzung 
bilden; jemehr der Augapfel überhaupt, und die Regen- 
bogenhaut insbeſondere alle Beweglichkeit verliert; je— 
mehr die Pupille ſich verengert; je heftiger drückend und 
ſpannend der Schmerz im ganzen Augapfel und in der 
Augengegend ſelbſt iſt; deſto größer iſt auch die Gefahr 
für die Exiſtenz des Auges; denn deſto ſchneller entwickelt 
ſich eine allgemeine Entzündung des Auges, welche den 
Arzt oft nicht einmahl Zeit läßt, etwas Weſentliches für 
die Erhaltung des Auges zu thun, noch viel weniger das 
Sehvermögen zu retten, oder vielmehr das ſchon verlo— 
rene Geſicht wieder herzuſtellen. — Man ſieht aus allen 
dem leicht ein, daß es ſich in derley Fällen wohl nicht 
mehr um die eigentliche Kur der Verletzung, ſondern 
nur um die ſchnelle Beſeitigung der ſchon mit dem geen— 
deten Acte der Verletzung ſich mehr oder weniger entwi— 
ckelnden traumatiſchen Entzündung des Auges handelt; 
daß der Arzt folglich, hingeſehen auf die erſte, gegen 
die Augenentzündung gerichtete Kurregel, weiter nichts 
thun kann, als das Auge durch einen zweckmäßigen Ver— 
band, und durch völligen Nichtgebrauch, vor jeder ſchäd— 
lichen Einwirkung von Auſſen fo viel möglich zu ſichern, 


damit Feine die Entzündung nährenden Schädlichkeiten 
einwirken können. | | 
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Extenſiv⸗große gemiſchte, das heißt, me⸗ 
chaniſch-chemiſche Verletzungen des Auges müſſen 
nothwendig dem Auge viel gefährlicher ſeyn, als die er= 
tenſiven bloß mechaniſchen oder chemiſchen Verletzungen. 
Übrigens iſt bey ſolchen Verletzungen des Auges in Hin— 
ſicht auf Vorherſage und Indication alles das im Verein 
zu beherzigen, was ſchon bey den einzelnen extenſiv⸗gro⸗ 
ßen mechaniſchen, und chemiſchen Verletzungen in dieſer 
Hinſicht geſagt worden iſt, und mir bleibt nur wenig dabey 
zu erinnern übrig, was eigentlich mehr die Art der Ein— 
wirkung der verletzenden Schädlichkeiten, und die daraus 
entſpringenden eigenthümlichen Erſcheinungen betrifft. — 
Nicht leicht wird eine extenſiv- große mechaniſch-chemiſche 
Verletzung des Auges anders als durch Mörtel, oder 
durch das plötzliche aber leichte Überfahren des Auges mit 
einem ziemlich warmen Eiſen hervorgebracht werden, wie 
es zuweilen bey dem Haarkräuſeln, und andern Beſchäf— 
tigungen der Frauenzimmer zu geſchehen pflegt. Da ſich 
nun im Mörtel (wenigſtens in unſerm) mehrere gar 
nicht, oder nur zum Theil abgelöſchte Kalkpartikeln be— 
finden, ſo bemerkt man nach ſolchen Verletzungen oft an 
einzelnen Stellen der Hornhaut hellweiße Flecken, wel— 
chen, wenn ſie keine Vertiefung, keine wirkliche Zerſetzung 
der thieriſchen Materie zeigen, bloß eine Gerinnung der 
zwiſchen den Lamellen ſonſt circulirenden, jetzt nicht mehr 
bewegten Lymphe zum Grunde liegt. Solche Flecken 
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können in der Folge immer wieder gehoben werden “). 
Von den Brandblaſen gilt das Nähmliche, was §. 241 
geſagt worden iſt. 


§. 248. 


Intenſiv⸗ große gemiſchte Verletzungen 
des Auges können durch den Stich mit einer glühen— 
den Nadel, und durch den Stich der Bienen, Weſpen 
und anderer Inſecten erzeugt werden. — Es mag der 
Stachel des Inſectes in der Haut der Augenlieder, oder 
in der Bindehaut des Augapfels zurückbleiben oder nicht, 
ſo entſteht auf der Stelle eine bedeutende Entzündungs— 
geſchwulſt, und blieb der Stachel ſtecken, und wird er jetzt 
auch noch nicht ausgezogen; ſo reflectirt ſich die Entzün⸗ 
dung immer weiter, wodurch das Auge ſelbſt in große 
Gefahr kömmt. | | 

Anmerkung. In zwey Fällen, in welchen der Stachel 
der Biene in der Haut des obern Augenliedes ſtecken 
blieb, habe ich den binnen anderthalb Tagen völlig aus: 


gebildeten Brand, und den Leidenden am Rande des 
Grabes angetroffen, der kaum gerettet werden konnte. 


ng, 249. 
Die Heilungsart dieſer Verletzung, und Entzündung 
zugleich, welche ſich unmittelbar folgen, iſt ſo allgemein 
bekannt, daß ſie kaum angeführt zu werden verdient, 


) In meinem vieljährigen cliniſchen Privatunterrichte habe ich nicht 
gar ſelten Gelegenheit gehabt, meine Zuhörer davon zu überzeu⸗ 
gen, daß, wenn auch auf ſolche Art die ganze Hornhaut nicht 
nur vollkommen undurchſichtig, ſondern gänzlich weiß geworden 
iſt, dennoch wieder durch zweckmäßige Hülfe der Kunſt ihre voll⸗ 
kommene Durchſichtigkeit und Klarheit hergeſtellt werden kann. 
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denn jeder Bauer ſieht zuerſt darauf, daß der Stachel 
des Inſectes auf der Stelle, und ſey es auch mit einem 
gewöhnlichen Tiſchmeſſer, herausgenommen wird, dann 
ſchlägt er kalte ſchwarze Erde, oder Leinen: oder Fließpa— 
pier-Lappen mit ſehr kaltem Waſſer befeuchtet, oder vor— 
züglich Salzwaſſer und Eſſig über, und die kleine Stich— 
wunde fammt der Entzündungsgeſchwulſt i in wenigen 
Stunden nicht mehr zu ſehen. 

Anmerkung. Wir werden es erſt in dem Verfolge der 
allgemeinen Therapie der Augenentzündung einſehen, 
wie die Heilung in ſolchen Fällen bey ſonſt völlig ges 
ſunden Individuen ſo ſchnell zu Stande kommen kann. 


§. 250. 


Extenſiv⸗ und intenſiv⸗große gemiſchte 
Verletzungen des Auges ſind unter allen möglichen 
Verletzungen des Auges die gefährlichſten, wie ſchon 
5. 127 bemerkt worden iſt; denn gewöhnlich ſetzen fie eine 
ſolche Verbrennung oder Zerreißung und Zerſtörung al⸗ 
ker, oder der meiften Gebilde des Auges, daß der Arzt 
genug zu thun hat, nur das Allgemeinwerden des Ent— 
zündungsproceſſes zu verhindern, und die Eiterung zu 
beſchränken. Solche Verletzungen des Auges werden nach 
meinen Beobachtungen vorzüglich mit einem glühenden 
Stück Eiſen, mit einer brennenden Kerze, oder einem 
klimmenden Stück Holz, und durch die Exploſion des 
Schießpulvers, und Knallſilbers verurſacht, welche letztere 
Art der Verletzung wieder die gefährlichſte iſt. — Übri⸗ 
gens ergibt ſich Vorherſage und Indication von ſelbſt aus 
allen dem, was bisher über die een des Auges 
vorgetragen worden iſt. 
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Jetzt iſt noch die für die Clinik äußerſt wichtige Frage 
zu beantworten, wie es denn kömmt, daß zuweilen auch 
die kleinſten mechaniſchen, oder chemiſchen Verletzungen 
des Auges bey den, dem Anſcheine nach, geſündeſten In— 
dividuen außerordentliche Entzündungszufälle, und zu— 
weilen ſelbſt den Verluſt des Auges durch Vereiterung 
nach ſich ziehen? — Der ſel. Schmidt ſagte bey irgend 
einer Gelegenheit: „Es gibt Augen, welche der unge— 
ſchickteſte Stümper ſtundenlang mißhandeln kann, ohne 
daß ſie vernichtet werden; denn ihre kräftige Organiſa— 
tion trotzt allen dieſen ſinnloſen Eingriffen; da es hin— 
gegen wieder Augen gibt, welche die Hand des ausge— 
zeichnetſten oculiſtiſchen Virtuoſen kaum berühren darf, 
und es wird durch Entzündung und Eiterung vernich⸗ 
tet“). Schmidt macht hier auf eine entſchiedene That— 
ſache aufmerkſam, die jeder bedeutende Augenarzt durch 
ein argumentum crucis kennen lernt, und welche die 
größte Aufmerkſamkeit verdient; er nimmt, um dieſe 
Thatſache einigermaßen zu erklären, eine beſondere Ver— 
wundbarkeit, Vulnerabilitaet, bey denje⸗ 
nigen Individuen an, deren Augen gar keine Verletzung 
erleiden können, und ſucht ihre Objectivität in einem ei— 
genthümlichen Habitus der Haut nachzuweiſen. Dieſer 
Habitus iſt auch wirklich ſo deutlich und auffallend, daß 
er bey einiger Aufmerkſamkeit unmöglich überſehen wer— 
den kann, aber leider ladet er gerade die Unerfahrenen 


) Möchten ſich doch dieſen Ausſpruch reiner, und reicher Erfahrung 
diejenigen recht zu Herzen nehmen, welche von einer zur andern 
Staar⸗Operationsmethode ſchwanken, und den Grund des ſchlech⸗ 
ten Erfolgs ihrer Operationen immer nur in der Methode ſuchen! — 


am meiften im Nothfalle zu Augen = Operationen ein, oder 
verführt fie bey zufälligen Verletzungen zu der günſtig⸗ 
ſten Prognoſe. — Solche ſogenannte vulnerable Indivis 
duen haben eine äußerſt ſchöne zarte Haut, eine Haut, 
die mit der Haut des Pelikans dem äußern Anſehen nach 
viel Ahnliches hat. Die ganze Haut hat, wie man ſagt, 
einen röthlichen Lüſter, unter der Haut der Wangen ſieht 
man nicht bloß Röthe, ſondern ein äußerſt zartes Blut— 
gefäßnetz, wie die feinſte Einſpritzung, zumahl wenn 
man die Haut mit einer Luppe unterſucht. Solche Indi— 
viduen ſcheinen die blühendſte Geſundheit zu beſitzen, und 
beſitzen ſie auch in gewiſſer Hinſicht wirklich; ſie ſehen 
(wie man im gemeinen Leben zu ſagen pflegt) wie Milch 
und Blut aus; bey der geringiten eraltivenden Gemüths— 
bewegung werden ſie vom Roth ganz überlaufen; beym 
Schreck werden ſie auf der Stelle ſo blaß wie der Cada— 
ver; die geringſte Streifverletzung reißt das Oberhäut⸗ 
chen los; ihr Gemeinfühl iſt unausſprechlich zart und be— 
ſtimmt; die leiſeſte Berührung mit dem feinſten Haare, 
die unbedeutendſte Zugluft fühlen ſie augenblicklich; jede 
kleine oberflächliche Verletzung der Haut erzeugt ſchon 
eine roſenartige Entzündung; ſowohl thieriſches als vege— 
tabiliſches Fett ſagt einem ſolchen Hautorgane niemahls 
zu, und erzeugt ebenfalls leicht ein blaſenartiges Roth⸗ 
lauf, welches der Fall vorzüglich beym Auflegen fetter 
Pflaſter iſt. — Bey ſolchen Individuen iſt die größte, 
angeſtrengteſte Aufmerkſamkeit nöthig, wenn fie auf ir⸗ 
gend eine Art am Auge verletzt werden, und die Vor⸗ 
herſage muß immer ſuſpendirt werden; denn auch unter 
den übrigens günſtigſten Umſtänden kann kein Arzt die 
Folgen der Verletzung des Auges, ſey ſie auch noch ſo 
unbedeutend, bey derley Individuen abſehen; und iſt 
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man wirklich nothgedrungen, ein ſolches Individuum 
auf irgend eine Art am Auge künſtlich zu verlegen, fo 
muß vorher dieſe eigenthümliche Empfindlichkeit des Haut— 
organs durch allgemeine Mittel abgeſtumpft, und nach 
der Operation ſogleich irgend eine vom Auge ſehr ent⸗ 
fernte Parthie der Haut in eine ungewöhnliche Thätig— 
keit, durch Zugmittel z. B. durch Senfteig auf die Wa— 
den gelegt, erzeugt werden, wenn das operirte Auge 
nicht zu Grunde gehen ſoll. Alle kohlenſtoffhältigen Arz— 
neykörper, beſonders Opiate, und fleißige Reibungen 
der Haut bekommen ſolchen Individuen als ein Prophy⸗ 
lactium vor der Operation vorzüglich. 

Anmerkung. Bis jetzt glaube ich alles zur Einſicht ge— 
bracht zu haben, was man in Hinficht der Beſeitigung 
der wichtigſten und frequenteſten Schädlichkeiten zu beob⸗ 

achten hat, die eine Augenentzündung veranlaſſen, oder 
wirklich unmittelbar erzeugen und unterhalten können; 
aber es gibt noch andere weniger bemerkbare Schädlich 
keiten, welche zur Ausbildung und Unterhaltung einer 
Augenentzündung viel beytragen können, und welche 
daher ebenfalls beſeitigt werden müſſen, wenn die er⸗ 
ſte Heilregel gegen die Augenentzündung in jeder 
Hinſicht ausgeführt werden ſoll. 


$. 252. 


Alle excitirende Gemüthsbewegungen und Leiden: 
ſchaften, Zorn, Freude u. drgl. müſſen bey heftigen, 
beſonders bey ſolchen Augenentzündungen, die den Aug— 
apfel ſelbſt ergriffen, und ihren Reflex ſchon über den 
Organismus mehr oder weniger verbreitet haben, ſorg— 
fältig verhütet werden; daher man vorzüglich unter ei— 
nem ſchicklichen Vorwand jene Leute von dem Kranken 
entfernt halten muß, die ihm von unangenehmen Geſchäf— 


/ F 

ten und Verhältniſſen viel vorreden; eben ſo raͤume man 
ein böſes zänkiſches Weib, ungezogene Kinder und ſchlech— 
tes Hausgeſinde aus dem Wege. So iſt es auch unum— 
gänglich erforderlich, daß die Luft in der Stube eines 
ſolchen Augenkranken ja nicht durch den Zutritt poſitiver 
Stoffe verunreiniget wird, und ſchon deßhalben taugen 
häufige Krankenbeſuche nichts. Täglich muß die Kranken⸗ 
ſtube wenigſtens einmahl gelüftet werden, ohne daß der 
durchziehende Luftſtrohm den Kranken ſelbſt trifft. — 
Jedes Befühlen des entzündeten Auges mit den Fingern; 
jede längere Berührung mit dem Bettzeuge während des 
Schlafes muß ſtrenge vermieden werden. — Es verſteht 
ſich übrigens wohl von ſelbſt, daß jede Anſtrengung des 
Auges, zumahl wenn der Augapfel ſelbſt von der Ent— 
zündung ergriffen iſt, den furchtbarſten Nachtheil auf der 
Stelle nach ſich ziehen muß. — Eben fo forgfältig muß 
ſich der Augenkranke vor dem Genuſſe ſehr nahrhafter, 
gewürzhafter Speiſen, und geiſtiger Getränke hüten, und 
jede heftige Bewegung des Körpers überhaupt, und ins— 
beſondere ſolcher Organe, die in den Lebensproceß mäch— 
tig eingreifen, oder dem Auge ſehr nahe liegen, oder 
wohl gar mit dem Auge in irgend einem beſondern Wech— 
ſelverhältniß ſtehen, ſorgſam vermeiden. Daher heftiges 
Schreyen, Lärmen, Singen u. drgl., wodurch ſich 
zuweilen junge Leute zu zerſtreuen, und ihr körperli— 
ches Leiden zu vergeſſen trachten, durchaus verboten wer⸗ 
den muß. 


Anmerkung. In unſern äſthetiſchen Zeiten kömmt noch. 
bey Augenentzündungen eine andere Schädlichkeit in 
Anſchlag, die fa zu ſagen an der Tagesordnung iſt, und 
eine vorzügliche Aufmerkſamkeit der Augenärzte erfor⸗ 
dert, das unſelige Tabackrauchen. Die unbedeutendſte 
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Augenentzündung muß ee werden, ſobald ſich der 
Kranke in einer ſolchen verpeſteten Atmosphäre befindet. 


B. Zweyte Heilregel des erſten Zeitraums der Au— 
genentzündung überhaupt, und der idiopathi⸗ 
ſchen Augenentzündung insbeſondere. N 


§. 253. 


Da die Augenentzündung nur die Form einer Krank: 
heit des Auges iſt, welcher eine in ſolchem Grade geſtei— 
gerte Lebenskraft dieſes Organs zum Grunde liegt, daß 
die Geſundheit desſelben nicht mehr dabey beſtehen kann; 
ſo ſollte ſie freylich durch die genaue Befolgung der er— 
ſten Kurregel, nähmlich durch die Beſeitigung aller je: 
ner Schädlichkeiten, welche an der Entzündung des Aus 
ges einen directen Antheil haben können, auch ſogleich 
gebrochen, zertheilt werden, und ſomit verſchwinden. 
Indeſſen ſagt uns leider die Erfahrung, daß die Augen— 
entzündung dennoch öfters nicht verſchwindet, wenn man 
auch alles Urſächliche entfernt zu haben ſich bewußt iſt; 
nur ein Beweis, daß wir die Wechſelverhältniſſe noch 
lange nicht kennen, in welchen das Auge mit dem übri— 
gen Organismus des Individuums, und dieſer wieder 
mit dem Auge ſteht, und daß folglich die Augenentzün⸗ 
dung durch verſteckte, im Organismus ſelbſt fortwirkende 
Schädlichkeiten öfters noch unterhalten wird. Ja es gibt 
auch ſogar Fälle, in welchen der Arzt ſelbſt die ſchon zur Ein— 
ſicht gebrachten Schädlichkeiten nicht alle ſogleich zu be— 
ſeitigen im Stande iſt. — In ſolchen Fällen iſt es durch— 
aus nothwendig, zur zweyten Heilregel zu fihrei: 
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ten, und die für den armen Leidenden koſtbare Zeit nicht 
mit neuer und fruchtloſer ätiologiſcher Forſchung zu ver⸗ 
lieren, und dieſe Heilregel beſteht darin: 

daß man die Gewalt aller auf das Aus 
ge gewöhnlich einwirkenden Einf! üſſe 
nach Maßgabe des Grades der beſtehen— 
den Entzündung in quantitativer und 
qualitativer Hinſicht vermindere, 


§. 254. 


1 Um dieſe Heilregel zu befolgen, muß man bey den, 
dem Auge unentbehrlichſten Einflüſſen den Anfang ma— 
chen, das heißt, das entzündete Auge darf 
1) gar nicht gebraucht werden, ſelbſt wenn der Aug— 
apfel von dem Entzündungsproceſſe nicht unmittel⸗ 
bar ergriffen wäre; 
2) muß die Einwirkung des Lichtes und der Luft theils 
durch einen grüntaffetnen Augenſchirm, theils durch 
Senfter - Gardinen beſchränkt werden. 

Es verſteht ſich, daß dieſes alles um fo nothwendiger iſt, 
wenn die Entzündung auf dem Augapfel ſelbſt haftet. — 
Durch die genaue und verſtändige Befolgung dieſer bey— 
den Kurregeln wird die Augenentzündung ſehr oft ſo 
glücklich und ſchnell zertheilt, gebrochen werden, daß das 
Auge bald zur vollkommenen Geſundheit wieder zurück— 
kehrt, ohne eine Spur des überſtandenen Leidens zu 
eke, 
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U. Dritte Heilregel des erſten Zeitraumes der Au⸗ 
genentzündung überhaupt, und der idiopathi— 
ſchen Augenentzündung insbeſondere. 


8. 255, 


Jedoch wenn die Augenentzündung ſchon gleich bey 
ihrer Entſtehung einen großen Umfang hatte, und wenn 
ſich dieſer Entſtehungspunct der Entzündung ſchon ſo weit 
über das Auge reflectirt hat, daß die Entzündung über 
das Organ ſelbſt hinaus zu ſchreiten, und in ein ent— 
zündliches Allgemeinleiden überzugehen droht, dann iſt 
der Arzt nothgedrungen, ohne weiters ſeine Zuflucht zur 
dritten Heilregel zu nehmen, welche ihn be— 
rechtigt, 

durch ein beſtimmtes Verfahren, nähm— 

richtheils durch örtlich angebrachte Arz— 

neymittel, theils durch verletzende An⸗ 
griffe des Auges ſelbſt und feiner Um— 
gebungen den Organismus des Auges 
in feinem Innern zu ergreifen, voraus- 
geſetzt, daß man davon überzeugt iſt, 
durch jene Arzneymittel, und dieſe An⸗ 
griffe die fehlerhaft geſteigerte Lebens— 
kraft und die davon bedingte aus ſchwei⸗ 
fende Lebensthätigkeit zur Zweckmä— 
ßigkeit herabzuſtimmen. 

$. 256. 
Um diefen Zweck aber zu erreichen, muͤſſen 


1) fleißig kalte Fomentationen mittelſt vier oder acht— 
facher Leinen-Compreſſen aufgelegt werden, die 


bloß mit ſehr kaltem Waſſer, oder mit einem 
Oxyerat durchnäßt find; 
2) müſſen örtliche Blutentleerungen erſtens durch 
Blutigel, zweytens, wenn es die Form der 
Augenentzündung zuläßt, durch Scarificationen am 
Auge unternommen werden. 
Dabey iſt wohl zu merken, daß kein Blutigel über den 
einen oder andern Augenwinkel angeſetzt werden darf, 
weil ſonſt eine auf jeden Fall nachtheilige Sugillation in 
dem Zellgewebe des obern Augenliedes entſteht. Am be— 
ſten ſitzen ſie im innern Augenwinkel und gleich unter 
dem untern Augenliede. — Die Zahl der Blutigel und 
die Zeit des Saugens richtet ſich nach der Heftigkeit der 
Augenentzündung. Der Kranke muß eine bedeutende Lin— 
derung des klopfenden Schmerzes, der Spannung u. ſ. w. 
in dem leidenden Auge fühlen, wenn die Blutausleerung 
etwas nutzen ſoll. Es iſt daher nothwendig, wenn etwa 
die Blutigel zu geſchwinde abfallen, die Blutung aus 
den gemachten Offnungen durch einen in warmes Waſſer 
getauchten Badſchwamm fo lange zu unterhalten, bis 
die erwünſchte Verminderung aller Entzündungsphöno— 
men im Auge erfolgt. Blutige Scarificationen find nur 
felten möglich; ich werde ihre Anwendbarkeit erft bey den 
ſpeciellen Augenentzündungsformen zeigen. — 


$. 257. 


Mit der Befolgung der fomit angegebenen Kurre— 

geln, die in der dritten Heilregel liegen, reichen wir ge— 

wiß zur vollkommenen Zertheilung jeder rein idiopathi— 

ſchen Augenentzündung aus, ſo lange dieſelbe noch nicht 

in ein entſprechendes Allgemeinleiden wirklich überzu⸗ 

ſchreiten ang gefangen hat. — Ganz anders verhält ſich's 
De 
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aber, wenn der Entzündungsproceß über das Auge ſchon 
hinaus geſchritten iſt, und ſich ſo weit reflectirt hat, daß 
ſich ein Entzündungsfieber zu entwickeln droht; daß fi 
alſo ſchon die Vorbothen desſelben einſinden, denn jetzt 
langt der Arzt durchaus nicht mehr mit einem örtlichen 
Heilverfahren aus. 


D. Vierte Heilregel des erſten Zeitraumes der Au— 
genentzündung überhaupt, und der idiopathi— 
ſchen Augenentzündung insbeſondere. 


§. 258. 


Der Arzt muß daher die Augenentzündung unter 
ſolchen Umſtänden ſchon einigermaßen als eine all— 
gemeine entzündliche Krankheit anſehen, und ohne aller 
Säumniß in die vierte Heilregel eingreifen, ver— 
möge welcher | 

den auf den ganzen Organismus des 

Individuums ſonſt einwirkenden ge— 

wohnten Einflüſſen ein weſentlicher 

Abbruch geſchieht, ſo, daß die Lebens— 

kraft des Individuums überhaupt ver— 

hältnißmäßig dadurch herabgeſtimmt 
wird. 
§. 259. 

Will man demnach dieſe Heilregel im ſtrengſten 

Sinne befolgen, ſo muß 
1) die gewohnte Diät mit einer viel ſchwächern ver— 
tauſcht, und dem Leidenden nur eine vegetabiliſche 
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Nahrung, nur kühlende Getränke, Waſſer, ſchwa— 
che Limonade, Waſſer mit Eſſig oder Sauerhonig, 
zugelaſſen werden; ' i | 
2) muß man den ganzen Körper, nicht bloß das Auge, 
ruhen laſſen. 1 N 
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E. Fünfte Heilregel des erſten Zeitraumes der Au— 
genentzündung überhaupt, und der idiopathiſchen 
Augenentzündung insbeſondere. 


$. 260. 


Jedoch hat der Reflex der Augenentzündung ſchon, 
wirklich auf eine ſolche Art durchgegriffen, daß das Ent— 
zündungsſieber ſich offenbar entwickelt hat, dann ver— 
mag der Arzt auch nicht einmahl mehr durch dieſes allge— 
meine, negative Kurverfahren die Augenentzündung glück— 
lich zu brechen, und die Eiterung zu verhüten, wenn 
er nicht ohne allen Aufſchub zur fünften Heilregel 
ſchreitet, 

indem er den ganzen Organismus des 
Augenkranken eben fo theils mit Arz- 
neymitteln, theils mit verletzenden An- 
griffen in ſeinem Innerſten ergreift, 
wie er das Auge ſelbſt durch die Befol- 
gung der dritten Heilregel ergreifen 
mußte. 


S. 261. 


Zu dieſer Abſicht taugen aber vorzüglich 

1) Purgirmitttel, gelinde Abführungen, d durch welche 
der Darmkanal von allem läſtigen Koth gereinigt, 
und jede Congeſtion des Blutes nach dem Kopfe 
vermindert wird; f 

2) Klyſtire aus eben demſelben Grunde; ; 

5) der ge ereinigte Salpeter im Momente der Auflöſung 
Erwachſenen zu 10 bis 20 Gran alle Stunde, wohl 
auch alle halbe Stunde gereicht; 

3) allgemeine Aderläſſe, vorzüglich am Fuße, wobey 
aber das Blut im vollen Strome ſchnell ausfließen 
muß, wenn ſie etwas fruchten ſollen. 

Auch bey dieſen allgemeinen Blutausleerungen muß das 
Blut fo lange fließen, bis der harte, kleine Puls ſich 
hebt, und merklich weich wird, ſonſt iſt das Aderlaß eine 
fruchtloſe Spielerey. — Erſt, wenn keine Anzeige mehr 
zur allgemeinen Blutausleerung da iſt, darf man in ſol— 
chen Fällen zu den örtlichen Blutentleerungen durch Blut— 
igel, und zuletzt durch blutige Scarificationen am Auge 
ſchreiten, wenn ſie möglich ſind; früher ſchaden ſie in der— 
ley Fällen offenbar; ſie vermehren vielmehr die Blut-Con— 
geſtion, und mit ihr alle Phänomene der Entzündung. 


§. 262, 


Beobachtet man alle hier auf das genaueſte angege— 
benen Heilregeln, ohne ſich irgendwo voreilig vorzugrei— 
fen, oder ohne irgendwo zu ſpät zu kommen; dann wird 
die Entzündung des Auges, ſelbſt wenn ſie den höchſt 
möglichſten Grad der Heftigkeit und Ausbildung ſchon 
erreicht hat, gewiß ohne aller Eiterung ſo glücklich im 


eeſten Zeitraume gebrochen, oder zertheilt werden, daß' 
das Auge ohne weiters zur vollkommenen Geſundheit 
wieder zurückkehrt, wenn anders der Leidende vor der 
Entſtehung dieſer Augenentzündung vollkommen geſund 
war, und folglich die Augenentzündung eine rein idio⸗ 


pathiſche iſt, 


Zweytes Kapitel. 


Prognoſtik und Indication in dem zweyten Zeitraume der 
Augenentzündung überhaupt, und der idiopathiſchen Augen- 
entzündung insbeſondere. 


F. 263. 


5 5 
Iſt die Augenentzündung ſchon in den zweyten Zeit— 
raum übergegangen, welches man aus den im 45. §. an— 
gegebenen Merkmahlen erkennt, ſo verſteht es ſich von 
ſelbſt, daß keine der bis jetzt angegebenen Heilregeln mehr 
giltig ſeyn kann; das Auge würde durch ihre Befolgung 
nur vernichtet werden. Die Heilrege..., welche in dem 
zweyten Zeitraume der Augenentzündung befolgt werden 
müſſen, beruhen aber auf demſelben Stufengange der 
Krankheit, und müſſen ſich daher auch in derſelben Ord— 
nung aufnehmen. 


K. Erſte Heilregel im zweyten Zeitraume der Augen— 
entzündung überhaupt, und der idiopathiſchen 
Augenentzündung insbeſondere. 


§. 264. 


Da in dieſem Zeitraume der Augenentzündung alles 
darauf ankömmt, die Reproductionskraft ſo viel möglich 
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zu unterſtützen, wie aus der Noſologie 6. 39 deutlich 
erhellet; und da jetzt alles ſchwächende Verfahren nur 
das Reproductionsvermögen herabſtimmen, und einen 
Aftereiterungsproceß herbeyführen würde: ſo beſteht die 
erſte Heilregel darin: 
daß man dem leidenden A9 5 wieder 
nach Maßgabe feiner beſtehenden Em- 
pfindlichkeit die ſonſt gewohnten Ein: 
flüſſe behutſam zuwendet, die es bis⸗ 
her entbehren mußte. 


§. 265. 


Zu dieſem Behufe muß man nicht nur i 
1) das leidende Auge der Einwirkung freyer, trocke— 
ner, und wo möglich warmer Luft ausſetzen; ferner 
2) dem Auge ſo viel Licht (aber freylich kein reflectir— 
tes) zulaſſen, als es ohne alle Beſchwerde, viel- 
mehr mit Wohlbehagen verträgt, ſondern auch 
5) dem Auge durch eine mäßige Thätigkeit, zumahl 
durch die Betrachtung lieblicher abwechſelnder Ge⸗ 
genſtände zu Hülfe kommen, welches vorzüglich in 
jenen Fällen als ein wahres Heilmittel wirkt, wenn 
der Augapfel ſelbſt mehr oder weniger von dem Ent⸗ 
zündungsproceſſe mit ergriffen worden iſt. 
Durch die pünctliche Befolgung dieſer erſten Heilregel 
wird allerdings ein ſehr günſtiger Eiterungsproceß herbey⸗ 
geführt werden, wenn die Entzündung keinen großen 
Umfang hatte, und folglich auch die Eiterung ſehr be— 
ſchränkt iſt. 
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B. Zweyte Heilregel des zweyten Zeitraumes der 
Augenentzündung überhaupt, und der idiopa⸗ 
thiſchen Augenentzündung insbeſondere. 


6. 266, 


Jedoch bey weiter um ſich greifenden Eiterungen, 
beſonders bey einer Aftereiterung in der engſten Bezeich— 
nung, iſt es höchſt nothwendig, der Neproductionskrafs 
auch von Seiten der Kunſt im ſtrengſten Sinne zu Hülfe 
zu kommen, damit der Aftereiterungsproceß ſo ſchnell 
als möglich in eine gute Eiterung umgewandelt, ober, 
die ausſchweifende Eiterung beſchränkt wird, welches durch 
die Ausführung der zweyten Heilregel geſchieht, die 
darin beſteht: 

daß man ſogleich kräftige, der Schwä— 

che des Auges angemeſſene, vorzüglich 

flüchtige, ſchnell die Reproductions-⸗ 
kraft hebende Arzneykörper örtlich an⸗ 
wendet, und allmählig dieſe Anwen— 
dung wieder abnehmen läßt, ſobald ſich 
die Aftereiterung in eine productive 

Eiterung umſtaltet. 

Anmerkung. Gibt man auf dieſe Umſtaltung nicht ge— 
nau Acht; fährt man mit den gleich Anfangs gewählten 
Mitteln auch dann noch fort, das Auge zu beſtürmen, 
wenn ſchon die Eiterung produectiv, das heißt zweckmä— 
ßig geworden iſt: ſo muß nothwendig die Reproduction 
endlich zu üppig werden, und Aftergebilde hervortreiben, 
von welchen die falſch verſtandene Kunſt allein die Schuld 
trägt; und fo was wird am leichteſten bey jugendlichen, 
paſtoſen, fetten Organismen ſtatt finden. 


— 


§. 267. 


Zu den Hü lfsmitteln, welche auf die nene Heil⸗ 
regel Bezug haben, gehören: 

1) trockene Wärme nach Maßgabe der vorhandenen 
Schwäche entweder bloß mittelſt wohl durchwärm— 
ter Leinencompreſſen angewendet, die im Nothfalle 
mit Kampfer beſtrichen werden können; oder in drin— 
genden Fällen auch aromatiſche, dünne, aus gu— 
ter aber ſchon gewaſchener Leinwand bereitete, trocke— 
ne Kräuterkiſſen ohne oder mit einem Zuſatze von 

Kampfer. 3 

2) Auch naſſe warme überſchl age aus gekochten Sem— 
melkrumen und gewürzhaften Kräutern, der be— 
kannte Apfelbrey u. drgl. find nicht immer zu vers 
werfen, beſonders wenn das Auge gegen trockene 
Kräuterkiſſen zu empfindlich wäre; jedoch iſt bey 
dem Gebrauche naſſer Überſchläge eine zu große 
Sorgfalt nöthig, damit ſie niemahls auf dem Auge 
völlig erkalten, wodurch ſie in einer Viertelſtunde 
demſelben mehr ſchaden, als man in mehreren Stun: 
den vorher durch ſie genützt hatte. Da man nur ſehr 
ſelten auf eine ſolche ausgezeichnete Sorgfalt in der 
Pflege rechnen darf, ſo ſcheue ich auch naſſe über⸗ 
ſchläge, und bediene mich ser nur im höchſten 
Nothfalle. 

5) Wenn an dem Augapfel ſelbſt kleine Geſchwüre oder 
Abſceſſe vorhanden find, iſt das Eintropfen und Wa— 
ſchen mit einer lauwarmen Auflöſung des Lapis 
divinus, welchem etwas Sydenhamiſches Laudanum 
beygemiſcht wird, wirklich von frappanter Wirkung, 
— Iſt die Aftereiterung nicht mehr bloß Afterei te- 
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rung in der engiten Bezeichnung, ſondern fängt fie 
ſchon an zu desorganiſiren ſtatt zu reproduciren; ſo 
muß der Auflöſung des göttlichen Steins noch et— 
was Bleyzucker beygemengt werden, um deſto ſchnel— 
ler die Desorganiſation zu beſchränken. 

4) Sollte ſich ein ſolcher vorhandener Eiterungs pro- 
ceß nicht längſtens binnen 24 Stunden auffallend 
beſchränken; ſo müſſen die eiternden Stellen ein— 
auch zweymahl des Tages nach Maßgabe der dro— 
henden Gefahr entweder mit der Tinctura opii 
aquosa, oder mit der Tra. anodina simplex. 
oder mit dem Laud. liq. sydenhami mittelſt eines 
feinen Miniatur-Pinſels beſtrichen werden. In den 
dringendſten Fällen kann man dem Sydenhamiſchen 
Laudanum auch den Hofmannſchen Lebensbalſam, — 
die Vitriol⸗Naphta, oder den peruvianiſchen Bal— 
ſam in kleinen Gaben beymengen. 


§. 268. 


Hat es der Arzt in der Anwendung dieſer Mittel 
übertrieben, und zeigen ſich Afterbildungen; ſo iſt das 
poſitive Heilverfahren ſogleich zu beſchränken, und ſie 
treten dann oft von ſelbſt wieder zurück; verſchwinden ſie 
aber nicht, fo müſſen fie auf dieſelbe Art, wie an andern 
Organen, theils durch gebrannten Alaun, theils durch 
den Höllenſtein behutſam beſeitiget werden. 


$. 26g. 


Bildet ſich die Entzündung irgendwo am Auge in 
der Form eines wirklichen Abſceſſes aus, der aber ſo tief 
liegt, daß man keine vernünftige Ausſicht auf ſeine Selbſt— 
öffnung ohne üble Folgen haben kann; und enthält die 


men 255 — s 
Eitergeſchwulſt zugleich eine ſolche Menge Eiter, daß 
man überzeugt ſeyn darf, der größte Theil desſelben be: 
ſtehe nicht mehr aus productiven, ſondern aus ſehr un: 
reinen, mit den Reſten der ſchon durch die Entzündung 
desorganiſirten Gebilde vermengten Eiter; dann iſt der 
Arzt allerdings berechtigt, in die Organiſation ſelbſt ein⸗ 
zugreifen, und den Abſceß zu öffnen, welches aber im— 
mer mit dem Meſſer, das heißt, mit einer Lanzette ge: 
ſchehen muß, weil die Offnung der Abſceſſe durch Atzmit⸗ 
tel am Auge gar unzuverläßig iſt, und nach meinen 
Beobachtungen gar leicht üble Folgen nach ſich ziehr. — 
Die Wunde wird dann mit ſchmalen Streifen des Die- 
chylonpflaſters bedeckt, und vor aller unzweckmäßigen 
Einwirkung von außen durch einen leichten Verband ge: 
ſchützt. übrigens kann nicht genug vor einer unzeitigen 
Eröffnung ſolcher Abſceſſe gewarnt werden; denn jedem 
unzeitigen mechaniſchen oder chemiſchen Eingriff in die 
Organiſation des Auges während der Eiterung folgen die 
ſchlimmſten Zufälle ſo zu ſagen auf den Fuß nach. 


— — . —Uñ—ä6̃ — 


C. Dritte Heilregel des zweyten Zeitraumes der 
Augenentzündung überhaupt, und der idiopathi⸗ 
ſchen Augenentzündung insbeſondere. 


a N $. 270. | 
Aus dem eben Gefagten folgt aber auch die dritte 
Heilregel, eine der wichtigſten im Eiterungsſtadium, 
welche dem Arzt die Weiſung gibt: 
daß er die Fehler der Miſchung und 
Form, welche im Auge ſchon während 
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des erften Zeitraumes entſtanden find, 
und im zweyten Zeitraume ſich fort⸗ 
bilden, oder welche erſt im Eiterungs-⸗ 
ſtadium ſich zeigen, z. B. Verdunklun— 
gen der Hornhaut, Ausſtülpung des ei⸗ 
nen oder andern Augenltedes u. ſ. w. ja 
niemahls mit ſogenannten Miſchung⸗ 
und Form- ändernden Mitteln, z. B. 
mit Atz mitteln, oder mit dem Meſſer 
ergreift, ſo lange die Eiterung anhält, 
die beyden in §. 268 und 269 angeführs 
ten Fälle ausgenommen; ſondern daß 
er die ſe Fehler der Miſchung und Form 
bloß allein durch eine gehörige Behand- 
lung des zweyten Zeitraumes zu beſei⸗ 
rigen trachtet, indem er den Eiterungs⸗ 
proceß ſelbſt gewiſſermaßen als Mittel 
gebraucht, um die fehlerhafte Miſchung 
und Form wieder aus zutilgen. 
Anmerkung. Sehr ſorgfältig muß man aber dieje— 
nigen Fehler der Miſchung und Form, welche unmit⸗ 
telbar von der Entzün dung, oder Aftereiterung hervorge— 
bracht worden find, von denjenigen unterſcheiden, wel— 
che eine übel verſtandene Kunſt erzeugt hat; denn dieſe 
verſchwinden ſelten oder gar nicht, wenigſtens ſelten 
vollkommen, wenn der Arzt auch nachher den vernünf— 
tigſten Kurplan einſchlägt. Ich werde daher bey den ein: 
zelnen Entzündungsformen den Unterſchied dieſer Er— 
ſcheinungen in der Erfahrung auf das genaueſte nach⸗ 
zuweiſen trachten. nu 
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D. Vierte Heilregel im zweyten Zeitraume der Au: 
genentzündung überhaupt, und der idiopathi— 
ſchen Augenentzündung insbeſondere. 


9. 271. 


Auf die beſagte Art läuft die Heilung im zweyten 
Zeitraume der Augenentzündung wohl glücklich ab, ſo 
lange die Eiterung eine Localaffection bleibt; ſobald ſie 
aber über das Auge hinaus zu ſchreiten, und in ein dem 
zweyten Zeitraume entſprechendes Allgemeinleiden über— 
zugehen droht, dann muß der Arzt auch, ohne einen 
Augenblick zu ſäumen, zur vierten Heilr egel 
ſchreiten, 

indem er dem geſammten Organismus 

des Augenkranken kräftigere, demein⸗ 

tretenden allgemeinen Schwächezuſtand 
angemeſſene diätetiſche Einflüffe zu: 
wendet, die ſeiner Reproductionskraft 
im Allgemeinen aufhelfen können. 


8. 272. 


um dieſen Zweck fo ſchnell als möglich z erreichen, 
muß man dem Kranken 

1) zwar leicht zu verdauende, aber ſehr nahrhafte 
Speiſen, und wenn derſelbe ſchon vorher an Wein, 
und geiſtige Getränke gewohnt war, auch dieſe, 
jedoch maͤßig, erlauben; 

2) muß der Augenkranke ſo viel möglich den größ⸗ 
ten Theil des Tages in freyer trockner, und wenn 
es ſeyn kann, warmer Luft zubringen, dabey bis 
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zur leichten Ermüdung Bewegung des Körpers auf 
verſchiedene Art machen. 

5) Iſt es vorzüglich nothwendig, zumahl wenn die Ei⸗ 
terung das Auge ſelbſt ergriffen hat, und folglich 
das Geſicht wenigſtens für dieſen Augenblick beträcht— 
lich beſchräͤnkt, oder wohl gar aufgehoben iſt, wo⸗ 
durch der Leidende ſehr geängſtigt und niedergeſchla— 
gen wird, denſelben im freundſchaftlichen Zirkel zer⸗ 
ſtreuen und aufheitern zu laſſen. Ein Mittel, das 
wirklich oft in den deſparateſten Fällen Wunder 
thut, wie ich mehrere Mahle erfahren habe. 


E. Fünfte Heilregel im zweyten Zeitraume der Au⸗ 
genentzündung überhaupt, und der idiopathi⸗ 
ſchen Augenentzündung insbeſondere, ö 

8. 275. 

Hat ſich aber der Eiterungsproceß ſchon ſo weit aus— 
gedehnt, daß ſein Reflex in dem geſammten Organismus 
des Leidenden des ſchon vorhandenen Eiterungsfiebers 
wegen nicht mehr zu verkennen iſt, dann iſt es höchſt 
nöthig, ſchnell in die fünfte Heilregel einzugrei⸗ 
fen, wenn er noch das Auge retten will, welcher zu 
Folge | 

der geſammte Organismus des Yeiden- 

den nicht nur mit Arzuneymitteln, ſon⸗ 

dern ſelbſt mit verletzenden Angriffen 
behandelt werden muß, in ſo weit man 
nähmlich von den letztern verſichert iſt, 
daß fie den ausſchweifenden Aftereite⸗ 
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rungsproceß ſchnell, . und 
zu einer productiven Eiterung weſent⸗ 
lich beytragen können. 
FSi. 274. | 
Die einzelnen hierher gehörigen Kurregeln beſtehen: 
1) Anfangs in dem Gebrauche flüchtiger durchdringen 
der, die Lebenskraft im Allgemeinen hebender Mit⸗ 
tel, wozu vorzüglich der Calamus aromaticus, die 
Naphten, und der Kampfer taugen; 
2) reichen dieſe Mittel nicht hin; nimmt die alge⸗ 
meine Schwäche noch immer zu; droht die Eiterung 
im Auge verheerend zu werden; dann müſſen dieſe 
Mittel ohne allen Aufſchub in Verbindung mit an⸗ 
haltend ſtärkenden, vorzüglich mit der China gege⸗ 
ben werden; | | 
3) trägt in folgen Fällen ſelbſt das fleißige warme Ba- 
den des ganzen Körpers zur ſchnelleren Heilung bey, 
indem dasſelbe durch das ſympathiſche Wechſelver— 
hältniß, in welchem das Auge mit dem ganzen Haut⸗ 
organe ſteht, auch auf das Auge durch die Haut 
wohlthätig einwirkt. 
Eben fo leisten. ' 
4) rothmachende Mittel, nicht weit vom Auge anges 
bracht, durch das ſympathiſche Wechſelverhältniß 
zwiſchen der Haut und dem Auge, erſprießliche Dienſte 
in der allgemeinen Behandlung des zweyten Zeit⸗ 
raumes der Augenentzündung. 


9.275. 


So gewiß die reine idiopathiſche Augenentzundung 
ſowohl in ihrem erſten als zweyten Zeitraume durch die 
BEER KR er : f . R 
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genaue Befolgung der bis hierher angegebenen allgemei⸗ 
nen Heilregeln, und der einzelnen darauf beruhenden be— 
ſondern Kurregeln geheilt werden wird, wenn ſie auch 
ſchon in beyden Zeiträumen von Localkrankheit in allge— 
meine Krankheit übergegangen iſt; eben ſo gewiß werden 
auch mit der Entzündung oder mit der Eiterung alle wirk— 
lich nur von der Entzündung und von der Eiterung un— 
mittelbar erzeugten Fehler der Miſchung und Form ver⸗ 
ſchwinden, wie ich ſchon $. 270 vorläufig bemerkt habe, 
wenn der Arzt nur noch zur rechten Zeit gerufen wird, 
damit er entweder die Entzündung im erſten Jetta ne 
noch gehörig brechen, zertheilen, und folglich die Behand— 
lung der Entzündung ſelbſt als ein Mittel gegen die un— 
zweckmäßige Miſchung und Form des Auges gebrauchen 
kann, oder daß er im zweyten Zeitraume die Aftereite⸗ 
rung ſchnell genug in eine productive Eiterung verwan— 
deln, und ſomit den Eiterungsproceß wieder ſelbſt als 
Mittel gegen die fehlerhaft gewordene Miſchung und 
Form benutzen kann. Jedoch wird der Arzt zu ſpät geru⸗ 
fen; iſt ſchon eine verheerende zum Allgemeinleiden geſtei— 
gerte Eiterung, oder vielmehr eine Vereiterung des 
Auges im Gange; iſt die Augenentzündung in ihrem erſten, 
oder vorzüglich in ihrem zweyten Zeitraume völlig vernach- 
läßigt, oder, was noch weit ſchlimmer iſt, mißhandelt 
worden; oder zaudert der Arzt ſelbſt mit dem Eingreifen in 
die angezeigten Heilregeln: dann ſchreitet die Augenentzün— 
dung freylich in beyden Stadien ſelbſt unter den Augen des 
Arztes ſo ſchnell fort, daß es ihm zwar nicht an Mitteln, aber 
wohl an der nöthigen Zeit gebricht, um mit dieſen Mitteln 
der raſch eintretenden, und eben ſo raſch fortſchreitenden 
Eiterung, und der davon bedingten Desorganiſation und 
Zerſtörung Einhalt zu thun. — In einem ſolchen Falle 
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hat es leider dann der Arzt nicht mehr mit der Entzün— 
dung und Eiterung allein, ſondern auch ſehr oft mit 
bedeutenden Fehlern der Miſchung und Form zu thun, 
welche theils durch fremde, bey Vernachläßigung der 
Krankheit leicht zufällig einwirkende Schädlichkeiten, 
theils durch eine unzweckmäßige Kurart herbeygefüü hrt wor⸗ 
den ſind, von welchen er durchaus nicht hoffen, wenig— 
ſtens nicht erwarten darf, daß ſie mit dem jetzt zweck⸗ 
mäßig behandelten Eiterungsproceſſe ſogleich verſchwin⸗ 
den werden. — Der verſtändige Arzt wird freylich auch 
jetzt noch keine Miſchung- und Form— ändernden, Mittel 
zu Hülfe nehmen, weil er weiß, daß er das übel da⸗ 
durch nur viel ärger machen würde, ſondern er wird 
erſt von der genaueſten Befolgung der im zweyten Zeit⸗ 


raume empfohlenen Heilregeln das Mögliche abwar⸗ 


ten, aber er wird dennoch ſeinen Kranken nicht nur auf 
die Möglichkeit, ſondern ſelbſt auf die Wahrſcheinlichkeit 
aufmerkſam machen, daß ihm ein oder der andere Fehler 
der Miſchung und Form im Auge oder in deſſen nächſten 
Umgebungen zurückbleiben dürfte; denn ſonſt werden von 
dem Kranken und ſeinen Verwandten alle zurückbleiben⸗ 
den organiſchen Fehler des Auges einzig und allein auf 


die Behandlung des est herbeygerufenen Arztes ge— 
wälzt. 


A nmerkung. Es iſt daher ein verachtungswürdiges Be⸗ 
nehmen, wenn ein ſpäter gerufener Arzt die nach einer 
Augenentzündung zuruückgebliebenen Fehler der Miſchung 
und Form ohne weiters ſeinem Vorgänger auf den Hals 
wirft, wie es leider fo oft geſchieht; denn ſelbſt der er⸗ 
fahrenſte Augenarzt iſt nur ſehr ſelten wirkich im 
Stande, bloß aus ſolchen Nachkrankheiten der Augen« 
entzündung auf eine unzweckmäßige Behandlung ſeines 
Vorgängers mit Sicherheit zu ſchließen. Um dieſes recht 
R 2 
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flaßlich zu machen, will ich doch eines von den Beyſpie⸗ 
| len anführen. Zuweilen naͤhmlich — aber nur zuweilen 
— iſtt es bey einer durch Entzündung und Aftereiterung 

übel gebildeten Narbe nach der Staarausziehung mög— 

lich, aus der noch deutlich ſichtbaren Form des Schnit⸗ 
tes zu folgern, daß der Operateur denſelben in jeder 
Heinſicht ſchlecht gemacht habe, den Staar mit Gewalt 
Raus dem Auge zu drücken, gezwungen geweſen ſey, und 
ſomit jene nachtheilige Entzündung herbeygeführt habe. 
— Dagegen gibt es aber wieder hundert und mehr Fälle, 
in welchen der ſpäter gerufene Arzt weder aus der ge— 
naueſten Unterſuchung des kranken Auges, weder aus 
der gewiſſenhafteſten Erzählung des Kranken (welches 
ohnehin ſelten der Fall iſt) auf eine unzweckmäßige Be⸗ 
handlung ſeines Vorgängers nur mit einigem Rechte 

ſchließen kann. 

§. 276. 

Sieht man demnach, daß die vorhandenen Fehler 
der Miſchung und Form, ungeachtet der zweckmäßigſten 
Behandlung des zweyten Zeitraumes, dennoch nicht ver 
ſchwinden wollen; ſo tritt hier endlich eine eigene, 
äußerſt wichtige Heilregel ein, welche dem Arzt 
die Weiſung gibt, das Auge nach dem Begriff von örtli— 
cher Krankheit zu behandeln, indem er die fehlerhafte 
Miſchung und Form des Auges geradezu mit Miſchung 
und Form ändernden Mitteln ergreift. Jedoch davon kann 
erſt ausführlich in der Lehre von den Nachkrankheiten der 
Augenentzündung geſprochen werden. 


III. Ab ſchnitt. 


Von den verſchiedenen Augenentzündungsformen über⸗ 
haupt, und von den idiopathiſchen Augenentzündungs⸗ 
formen insbeſondere. 


8. 277. 


Wenn ſich diejenige Augenkrankheit, die wir Augen— 
entzündung nennen, am geſchwindeſten und beftigſten in 
denjenigen Gebilden des Auges entwickeln muß, welche 
unmittelbar von der Einwirkung der poſitiven E Schädlich⸗ 
keiten ergriffen worden ſind, die eine Entzündung her⸗ 
vorbringen können, wie der Begriff von der rein idiopa⸗ 
thiſchen Augenentzündung lehrt, und wenn ferners aus 
der Einleitung zur Lehre von der Augenentzündung er⸗ 
hellet, daß jede Augenkrankheit wieder ſelbſt in den un⸗ 
mittelbar ergriffenen Gebilden des Auges wegen ihres 
verſchiedenen Reitzvertrags nicht völlig gleichmäßig ver⸗ 
breitet ſeyn kann; fo kann und darf es dem Augenarzte 
wirklich nicht gleichgültig ſeyn, eo der Entſtehungspunc⸗ 
der Augenentzündung einen Heinern oder größern Umfang 
hat, und ob in dieſer Entſtehungsſphäre dieſe oder jene 
Gebilde des 7 5 uch befinden. | Ä 


8. 276. 


1 Fußt man nun die ſchon von den ältern Ophtalmo⸗ 
ſolegen nach den von der Entzündung unmittelbar exgrif: 
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fenen Gebilden aufgeſtellten Claſſificationen der Augen⸗ 
entzündungsformen aus dieſem für die Clinik äußerſt wich— 
tigen Geſichtspuncte auf; ſo können uns die alten Be— 
nennungen: Augenliederentzündung „Thea 
nendrüſenentzündung u. ſ. w. nicht mehr als 
gehaltloſe, oder wohl gar als ſolche Worte gelten, die 
zu irrigen und einſeitigen Begriffen führen, und wir 
müſſen ſie daher in der eben aufgeſtellten Be: 
ziehung noch immer beybehalten, wenn wir zur ſpe⸗ 
cielleſten Diagnoſtik und Therapie der Augenentzündung 
kommen ſollen. 


8. 279. 


Dieſer gegebenen Anſicht von dem verſchiedenen Um⸗ 
fange des Entſtehungspunctes der Augenentzuͤndung zu 
Folge ergibt ſich die allgemeine Claſſification der Augenent— 
zündungsformen in Hinſicht der unmittelbar 
und zuerſt ergriffenen Gebilde des Auges von ſelbſt, 
und die drey Gattungen der Augenentzün⸗ 
dungsformen, die Augenliederentzündung, 
Blepharophthalmitis, die Augenhöhlen— 
entzündung) und die Augapfelentzündung, 
Ophthalm inis, der ältern Schriftſteller werden für 


Vans 


y Da, wo nicht ſchon von andern Schriftſtellern griechiſche Benen⸗ 
nungen der Augenkrankheitsformen, end ihrer einzelnen Symptome 
adopurt find, habe ich mich nicht entſchreßen können, neue zu er⸗ 
ſchaffen, weil ich überzeugt bin, daß eine colche Jagd nach grie— 
chiſchen Benennungen in unſern ungriechiſchen Zeiten nicht zur 
Klarheit, fondern vielmehr zur Verwirrung der wegriffe führt’ 
und aus dieſer Urfache habe ich auch die älteren griechrchen Nah⸗ 
men nirgends allein, ſondern immer nur im Gefolge der deutli⸗ 
chen deutſchen Benennungen erſcheinen laſſen. 


wem 263. mom 


die Clinik einen ſehr entſchiedenen Werth haben, wie ſich 
in der Folge ſelbſt nachweiſen wird. 


§. 280. 


Jedoch man ſieht gleich bey dem erſten überblicke, 
daß dieſe Gattungsbegriffe dem Entſtehungspuncte der 
Augenentzündung einen ſehr bedeutenden Umfang anwei⸗ 
ſen, denn die Benennung Augenliederentzün⸗ 
dung kann nur einen Entzü indungsproceß bezeichnen, 
der ſogleich bey ſeiner Entſtehung alle Gebilde mit einem 
Mahle umfaßt, die wir zuſammen genommen Augenlie⸗ 
der heißen. — So kann Au genhöhlenentzün— 
dung wieder nur diejenige heißen, welche ſich in dem 
Augenblicke ihrer Entwickelung über alle Gebilde zwiſchen 
dem Augapfel und der Augengrube, und auf dieſe ſelbſt 
verbreitet; und endlich kann Aug apfelentzündung 
nur den Begriff von jener Augenentzündungsform ſetzen, 
die im erſten Momente ihrer Ausbildung ſogleich in allen 
Gebilden, das heißt, in allen Häuten und Medien 
des Augapfels ihren Sitz hat. | 


§. 281. 


Nun iſt aber zum größten Glück der Umfang des 
Entſtehungspunctes der rein idiopathiſchen Augen⸗ 
entzündung nur ſelten ſo ausgedehnt; meiſtens beſchränkt 
er ſich bloß auf einzelne Gebilde, und von dieſer aus ver— 
breitet ſich oft erſt die Entzündung, wenn ſie völlig ver— 
nachläßigt, oder unzweckmäßig behandelt wird, weiter. 
In dieſer Hinſicht müſſen ſich in den aufgeſtellten Gat⸗ 
tungsbegriffen der Augenentzündungsformen wies 
der einzelne Artbegriffe ſinden. | 
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§. 282. 


Die Gattung Augenlieder entzündung ſpricht 
ſich in der Erfahrung erſtens gar nicht ſelten als vo— 
fenartige Augenliederentzündung, Ble- 
pharophthalmitis erisipelatosa, als ein 
Entzündungsproceß aus, der bey feiner Entſtehung bloß auf 
den allgemeinen Bedeckungen der Augenlieder, und da— 
her mehr auf den Se- und Excretions-Gefäßen und den 
Saugadern, als in den eigentlichen Blutgefäßen haftet. 


§. 285. 


Entwickelt ſich aber eine Augenliederentzündung zuerſt 
von den Augenliederrändern aus in der Bindehaut der Au— 
genlieder, und den unmittelbar unter derſelben liegenden, 
und mit ihr in dem genaueſten organiſchen Wechſelver— 
hältniß ſtehenden meibomiſchen Drüſen, ſo iſt die zweyte 
Art der Augenliederentzündung gegeben, für 
die wir wohl nicht leicht eine paſſendere Benennung finden 
dürften, als Augenliederdrüſenent zündung, 
Ble pharophthalmitis glandulosa, eine 
Augenentzündungsform, die von verſchiedenen Schriftſtel— 
lern nicht nur mit den verſchiedenartigſten Benennungen 
belegt, ſondern auch mit den verſchiedenartigſten Ent— 
zündungsformen wirklich verwechſelt worden iſt, wie in 
der Folge deutlich gezeigt werden wird. 


§. 284. 


Beſchränkt ſich die Einwirkung der poſitiven gemiſch— 
ten äußern Schadlichkeiten nur auf kleine Stellen der Aus 
genlieder, fo erhebt ſich eine kleine Entzün dungs⸗ 
beule, Furunculus inflammatorius, welche 


dritte Art der Augenliederentzündung den 
alten Nahmen Ger ſtenkorn, e den: im⸗ 
merhin beybehalten mag. 

Anmerkung. Nur muß ich erinnern, daß das Gerſten⸗ 
korn als eine rein idiopathiſche Erſcheinung etwas ſehr 
Seltenes iſt; denn faſt immer miſcht ſich mehr oder we⸗ 
niger eine ſerophulöſe Dyseraſie „oder ee eine 

| N. Diatpefts mit in das 1 
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Endlich wäre es inconſequent, der vierten Art 
der Augenliederentzündung eine andere Benen- 
nung, als roſenartige Raſenwinkelgeſchwulſt, 
Anchylops erysipelatos a, zu geben, welche 
ſich in den allgemeinen Decken des großen Augenwinkels 
unmittelbar über den Thränenſack entwickelt; denn durch 
dieſe Benennung iſt die Entzündungsform, das heißt, 
der Sitz der Entzündung genau bezeichnet, und ſie kann 
nicht mit der Entzündung des Thränenfackes mehr ver⸗ 
wechſelt werden, wie es in den ophthalmologiſchen ehr. 
büchern ſo ax geſchieht. 


§. 286. 


Alle dieſe Arten der Augenliederentzün ündung erhal⸗ 
ten ihre Eigenthü mlichkeit, das heißt, ihre ſpecifiſche 
Form einzig und allein von der Individualität der zuerſt 
ergriffenen Gebilde der Augenlieder, und müſſen ſich da⸗ 
her, wie wir von §. 282 bis 285 geſehen haben, in ih⸗ 
rer Gattung, nähmlich in der Augenliederentzündung 
überhaupt finden, was noch 08 aus dem Folgen⸗ 
den erhellen wird. 


u WEG, e 
$. 287. 


Wenn die Augenliederent zündung als Gat⸗ 
tung einer Augenentzündungsform beſondere Arten der 
Entzündungsformen in ſich aufnimmt, ſo muß das Nähm⸗ 
liche auch bey den andern als Gattung aufgeſtellten Au⸗ 
genentzündungsformen, nähmlich bey der Augen höh⸗ 
lenent zündung, und der Augapfelentzündung 
ſtatt finden, weil auch in dieſen beyden organiſchen Sphä— 
ren einzelne, zum Auge gehörige und ſehr bedeutende 
Gebilde liegen, auf welche der Focus, das heißt, der 
Entſtehungspunct der Entzündung nach Maßgabe der ein⸗ 
wirkenden Schädlichkeiten beſchränkt ſeyn kann. 


§. 288. 


Dieſemnach unterſcheidet ſich auch wirklich die Au— 
genhöhlenentzündung erſtens in die Thränen— 
drüſenentzündung, Dacryoadenitis, wenn 
nähmlich das Thränen ab- und ausſondernde Organ, oder 
nach Schmidt die Thränen zuführende Parthie des Ihra- 
nenorgans mit dem rings um ſie befindlichen Zellgewebe 
der Heerd des Entzündungsproceſſes iſt, von welchem ſie 
ſich weiter verbreitet; zweytens in die Thränenſack— 
entzündung, Daryoeistitis, welche die ältern 
Ophthalmoſologen oft unter der Benennung Anch y- 
lops inflammatoria aufſtellten, eine Entzün— 
dung, welche in dem Thränenſack und Thränenſchlauch, 
Ductus nasalis, beginnt, und überhaupt ſich met: 
ſtens gleich bey ihrer Entſtehung über die ganze abfüh— 
rende Parthie des Thränenorgans erſtreckt; drittens end⸗ 
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lich in die Thränenkarunkelentzündung, Eu- 
canthis inflammatoria ), welche zugegen iſt, 
wenn der Entzündungsproceß von der im innern Augen— 
winkel zwiſchen den Augenliedern liegenden Thränenka— 
runkel ausgeht. 


$. 289. 

Eben fo liegt in der Gattung Augapfelent: 
zündung eine für den practiſchen Arzt höchſt wichtige 
ſpecifiſche Claſſification erſtens, in die roſenartige 
Entzündung der Bindehaut des Augapfels, 
Ophthalmitis erisipelatosa, wenn nahme 
lich der Entſtehungspunck des Entzündungsproceſſes ſich 
bloß auf jene Fortſetzung der allgemeinen Decken be: 
ſchränkt, welche die vordere Fläche des Augapfels mit den 
Augenliedern verbindet. Zweytens in die Entzündung der 
äußerſten Gebilde des Augapfels äußere Augapfel⸗ 
entzündung, Ophthalmitis externa, die 
ihren Urſprung in der Hornhaut, und in der Sklerotika 
ſelbſt hat, und welche bey verſchiedenen Schriftſtellern 
wieder unter ſehr verſchiedenen Benennungen vorkömmt, 
wie wir in der Folge ſehen werden. Drittens endlich in 
die Entzündung der innerſten Gebilde des Auges, in— 
nere Augapfelentzü n RL 
interna, 
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Jedoch dieſe letztere Art der Augapfelentzündung 
läßt ſich wieder in zwey für die Clinik äußerſt wichtige 


e) über dieſe Entzündungsform ſchlüpft Schmidt in feinem Werke 
über die Krankheiten des Thränenorgans völlig 
weg, obwohl ſie einen ſehr bedeutenden Einfluß auf die leitende 
und abführende Parthie des Thränenorgans hat. 


= 
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Abar ten unterſcheiden; denn entweder beginnt der 
Entzündungsproceß ſogleich in der Markhaut, in der Cho= 
roidea, in dem Glaskörper u. ſ. w., und verbreitet ſich 
von dieſen Gebilden des Augapfels aus über alle andere deſ— 


ſelben; eine Entzündungsform, die ſich vorzüglich leicht 


durch die Einwirkung eines flüchtigen Sonnenſtiches ent— 
wickelt, und welche ich die eigenthümliche innere 


Augapfelentzündung, Ophthalmitis in- 
ter na vera, zu nennen pflege, um ſie von derjenigen 
Entzündung genau zu unterſcheiden, welche ihren Fo— 
cus in der Regenbogenhaut, dem zunächſt liegenden 


Ciliarkörper, und in der Linſenkapſel und Linſe hat, und 


ſich von dieſen Gebilden aus erſt auf die tiefern Mem⸗ 


branen, und Medien des Augapfels reflectirt; denn dieſe 


belege ich wie Schmidt mit der Benennung Regen n⸗ 
bogenhautentzündung, Iritis. 


Anmerkung. Die ſpecielleſte Noſologie aller dieſer ver⸗ 
ſchiedenen Augenentzündungsformen wird den für die 
Clinik ſehr entſchiedenen Werth dieſer angenommenen 
Claſſification erſt in fein wahres Licht ſetzen. — Nach 
dieſer, bloß auf reinen practiſchen Anſichten beruhen⸗ 
den Claſſification der Augenentzündungsformen, welche 
der idiopathiſchen wie der ſympathiſchen Augenentzün⸗ 
dung angehören, werden wir nun das Eigenthümliche, 
Noſologiſche und Therapeutiſche der verſchiedenen idio— 
pathiſchen Augenentzündungsformen auf das genaueſte 
durchgehen, und wo es immer möglich iſt, die 
characteriſtiſchen Merkmahle dieſer Apen zu ien 

trachten. ' 


I. Unterabſchnitt. 
ee Gattung der idiopathiſchen Augenentzündungs⸗ 
e 


Erſtes Kapitel. 
Von der idiopathiſchen Augenliederentzündung überhaupt 
Blepharophthalmitis idiopathica. 


N | §. 291. 1 
a) Noſologie. 
1) Symptomatologie des 

erſten Zeitraumes. 


Dieſe Entzündungsform entſteht viel öfter am obern 
als am untern Augenliede, weil das obere Augenlied of— 
fenbar den von außen einwirkenden Schädlichkeiten einen 
größern Umfang darbiethet; ſelbſt der Reflex dieſer Ent- 
ündung ergreift nicht immer das untere Augenlied. — 
ae ide des Augenliedes her erhebt ſich eine hoch— 
rothe, geſpannte, ſehr ſchmerzhafte, heiße, gegen jede 
Berührung äußerſt empfindliche Geſchwulſt. Dieſe ver⸗ 
breitet ſich allmählig über das ganze Augenlied, ſetzt aber 
am Rande der Augengrube bemerkbare Grenzen. . 
mehr die Geſchwulſt an Größe, Rö the, Schmerz und 
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Hitze zunimmt, deſto weniger erträgt fie auch irgend eine 
Berührung, und der Kranke verträgt zuletzt oft nicht ein— 
mahl das Auflegen doppelter Leinencompreſſen; man darf 
ſie nur einfach, und von ſehr feiner Leinwand verfertigen. 
Die Oſcillationen, das, was die Kranken das Klopfen 
nennen, ſind in der Entzündungs-Geſchwulſt etwa nicht 
bloß dem Leidenden, ſondern ſelbſt dem zartfühlenden 
Finger des Arztes ſehr merkbar. — Es iſt leicht begreif— 
lich, daß unter ſolchen Umſtänden die Beweglichkeit des 
Augenliedes immer mehr und mehr beſchränkt werden, und 
endlich völlig aufhören muß, wenn die Entzündungsge— 
ſchwulſt ihre höchſt mögliche Ausbildung erreicht; und 
eben ſo begreiflich iſt es, warum der Augapfel auffallend 
trocken, und warum der geringſte Verſuch des Leidenden, 
den Augendeckel zu bewegen, ſehr ſchmerzhaft iſt, und 
ein Gefühl erregt, als wenn ſtechende fremde Körper un— 
ter dem Augenliede lägen, ſobald einmahl die Entzün— 
dung des Augenliedes ſich ausgebildet hat; denn in die— 
ſem Augenbiicke muß auch ſchon die Bindehaut des Au: 
genliedes von der Entzündung heftig ergriffen, und folg— 
lich die Ausſonderung des meibomſchen Schmeeres un— 
mittelbar durch die Entzündung, die Ausſonderung der 
Thränen aber theils durch den fortſchreitenden Reflex der 
Entzündung auf die Bindehaut des Augapfels, theils 
bloß durch das nahe sonfenfuelle, und ſympathiſche Wed: 
ſelverhältniß aufgehoben ſeyn, in welchem die Bindehaut 
des Augenliedes mit der Bindehaut des Augapfels ſtes 
het. — Aus eben dieſem Wechſelverhältniß läßt ſich auch 
die eintretende Trockenheit und das Einſchrumpfen des 
Thränenwärzchens ſo wie die anſcheinende Verſchließung 
des Thränenpunctes, und die läſtige Trockenheit des Au— 
genliedrandes erklären; und endlich eben daher ſtammt 
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die Trockenheit der Nafe an der leidenden. RR y und 
der höchſt unangenehme Geruch vom Staub, der oft fo 
karl wird, daß der Leidende mehrmahls hinter einander 
nießen muß, was immer mit einer beträchtlichen Ver⸗ 
mehrung des Schmerzes in der Entzündungsgeſchwulſt, 
ſo wie mit einer augenblicklichen Fortpflanzung desſelben 
bis in das Auge und in den Kopf, und mit empfindlichen 
Lichtentwickelungen, Photopsia, im Auge 
verbunden iſt. — Da der Umfang des Entftehungspunce 
tes dieſer Augenentzübdung ſchon ſehr groß iſt, ſo wird 
man auch leicht einſehen, warum ſie bey einer Vernach— 
läßigung, und noch mehr bey einer unzweckmäßigen Be: 
handlung ſo leicht in ein allgemeines entzündliches Leiden 
im erſten Zeitraume überſchreitet, das ſich durch die im 
35. §. angegebenen Merkmahle deutlich zu erkennen gibt. 
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2) Symptomatologie 1 
zweyten Zeitraumes. 

Erreicht die idiopathiſche Augenliederentzündung den 
höchſten Grad ihrer Ausbildung, folglich das dritte Sta— 
dium der Krankheit auch nur als bloße Local⸗ Krankheit, 
ohne ſchnell zertheilt zu werden, ſo geht ſie in den zwey⸗ 
ten Zeitraum, nähmlich in Eiterung über, welche ſich 
hier der Individualität der zunächſt ergriffenen Gebilde 
zu Folge unter nachſtehenden Erſcheinungen entwickelt: 
Die Röthe der Geſchwulſt nimmt ſchnell ſo ſehr zu, daß 
das Augenlied bald braunroth, und endlich blaulicht- roth 
wird. Die Geſchwulſt wird höher und bildet ſich in die 
Form eines ſtumpfen Kegels, fo, daß der höchſte Punct 
der Geſchwulſt entweder in der Mitte des Augenliedes, 
oder näher gegen den äußern oder innern Augenwinkel 
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emporſteigt. Der E Schmerz wird Naga ſtechend, 
brennend, nur in der Tiefe bleibt er noch oſcillatoriſch. 
Die Geſchwulſt wird endlich dabey etwas weicher und we⸗ 
niger empfindlich beſonders an dem höchſten Puncte. Die 
im erſten Zeitraume dieſer Entzündung aufgehoben ge— 
weſene Ab- und Ausſonderung des meibomſchen Schmee⸗ 
res „ und der Thränen kömmt nun wieder in Gang, aber 
viel häufiger als im geſunden Zuſtande; es ſammelt ſich 
während des Schlafes eine ſchleimige Feuchtigkeit zwiſchen 
den Augenliederrändern, welche gerinnt, und fie zuſam⸗ 
men klebt. Ein ungewöhnliches Gefühl von Kälte und 
Schwere ſtellt ſich in der ganzen Augengegend ein. Der 
höchſte Punkt: der Geſchwulſt wird endlich blaßroth, zu— 
letzt gelblich und matſch. Das Schwaben des Eiters in der 
Geſchwulſt iſt jetzt ganz deutlich fühlbar, denn der Al 
ſceß hat ſich im Augendeckel völlig gebildet. 


§. 209. 
3) Atiologie. 

Dieſe iſt bis jetzt nur ſehr unbedeutend, denn 
außer ziemlich heftigen Streifverletzungen habe ich bisher 
keinen beſondern. Cauſalmoment dieſer Entzündungsform 
zur Einſicht bringen können. Übrigens entſtehet nach mei— 
nen bisherigen Beobachtungen dieſe Entzündungsform 
faſt eben ſo leicht, und oft bey einem derben als bey einem 

ſätichüche. Hautorgan. 


. §. 294. 

) Therapie. | 

15 ala 1) Vorherſage im erften 
Zeitraume. | 


Wird die idiopathi ſche Augenliederentzündung unge— 
ſchickt behandelt, oder wirken bey völliger Vernachläßi⸗ 
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gung zufällig noch immer mehrere poſitive Sqhͤdlichkei⸗ 


ten auf die entzündeten Gebilde geradezu ein, wird folg— 
lich die Entzündung ſo zu ſagen gezwungen, ſchnell auf den 
hochſten Grad der Ausbildung zu ſteigen, fo daß fie in ein 


heftiges entzündliches Allgemeinleiden eben ſo ſchnell über⸗ 


ſchreitet; dann entſteht bey ſchwäͤchlichen Individuen gar 
leicht der Brand, Gangraena. Wird die idiopathiſche Au— 
genliederentzündung hingegen gleich erkannt und zweckmä— 
ßig behandelt, ſo geht ſie niemahls in dem zweyten Zeit⸗ 
raum, in Eiterung über; man muß aber in ſolchen Fäl— 
len immer ſehr beſtimmt in die erforderlichen Heilregeln eine 
greifen, und nicht durch furchtſames Zaudern die beſte 
Zeit verlieren; aber freylich auch auf die Conſtitution des 


Leidenden dabey genau Rückſicht nehmen. Wird dieſe 


Entzündung glücklich zertheilt; ſo hinterläßt ſie gar keine 


Spuren, ſelbſt die Röthe, welche am ſpäteſten ver— 


ſchwindet, verliert ſich in wenigen Tagen vollkommen, 
und die Function des Augenliedes kehrt in jeder age 


| Be wieder zurück. 


$. 295. 
2) Vorherſage im 1 0 
Zeitraume. 
Iſt die Entzündung im erſten Zeitraume ur 
oder durch übel verſtandene Kunſt bis auf einen ſolchen 
Grad geſteigert worden, daß mit dem Eintritte des zwey⸗ 


ten Zeitraumes der heiße Brand, und endlich ſelbſt der kalte 


Brand ſich entwickeln mußte, ſo geſchieht dieſes unter den 
im 55. und 54. §. beſchriebenen Erſcheinungen, und kömmt 
der Kranke in einem ſolchen Falle noch recht glücklich da— 
von, fo verliert er bloß die Außerften Gebilde des Augen— 
liedes, und es bleibt ihm eine unheilbare Aus ſtülpung 


er 


= 
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des Augenliedes, Ectropium, oder ein Da: 
fenauge, Lagophthalmus, zurück. — Wenn 
aber die Eiterung zweckmäßig ſich einſtellt, ein Abſceß 
ſich bildet, dann bricht er wohl am obern Augenliede zu— 
weilen von ſelbſt auf, aber am untern geſchieht dieſes 
nicht leicht, und nur ſelten ohne üble Folgen; denn es 
bilden ſich meiſtens Eitergänge, Sinus, die zuwei⸗ 
len gar in die Augengrube dringen, und blinde oder voll— 
kommene Fiſteln zuletzt erzeugen. — Sobald der Eiter, 
welcher nicht mehr zur Reproduction tauglich iſt, entwe— 
der von ſelbſt, oder durch die Kunſt bey Zeiten einen Aus— 
gang gefunden hat, ſo ſchreitet die Reproduction, und 
ſomit auch die Heilung bey einer derben glücklichen Con— 
ſtitution raſch, bey ſchwächlichen Individuen hingegen 
nur langſam vorwärts, der Grund des Abſceſſes hebt ſich, 
wird hellroth, granulirt, und es bildet ſich die kaum ſicht- 
bare Narbe. Am obern Augendeckel bleibt dann bloß noch 
einige Zeit eine merkliche Schwäche zurück, wenn der 
Abſceß groß war, und der Eiter ſich ſelbſt einen Ausweg 
ſchaffen mußte. — Wird die Eiterung, zumahl bey ei— 
nem ſchwächlichen, wenn auch übrigens geſunden Indi— 
viduum völlig vernachläßigt, oder wohl gar mißhandelt, 
oder wirken bey ſolchen Kranken während der Eiterung 
zufällig viele ſchwächende Schüdlichkeiten, z. B. feuchte 
Atmosphäre, ſchlechte Nahrung, nagender Kummer, 
naſſe Überſchläge u. drgl. ein, oder wird am untern At: 
genliede die Offnung des Abſceſſes völlig verſäumt; dann 
entwickelt ſich immer mehr und mehr eine Aftereiterung 
mit fiſtuloſen Gängen, welche zuweilen ſelbſt die Kno— 
chen ergreifen. Andauernde, und meiſtens unheilbare 
Fehler der Miſchung und Form, und eine dadurch mehr 
oder weniger verurſachte Störung der Function des Aus 
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genliedes ſind die e Folgen, und zu die⸗ 
ſen gehören: 
1) Verengerung und Verwachſung des Toränenrhr⸗ 
chens mit bleibendem Thränenträufeln; | 
2) völlige Vernichtung des Thränenröhrchens mit un— 
heilbarem Thränenträufeln; | 
3) Vorfall des obern Augenliedes wegen Ausdehnung. 
der allgemeinen Decken durch das Verweilen des 
Eiters in der Eitergeſchwulſt; 
4) Einſtülpung des Augenliedrandes wegen Verſchrum— 
pfung des Augenliedknorpels; 
5) Ausſtülpung des Wigenliedes, und e 
wegen Verluſt der allgemeinen Decken durch die ver— 
heerende Eiterung. 


8. 296. 
3) Indication und Indica te im 
erſten Zeitraume. | 
Da bey diefer Entzündung nicht ſowohl das eigent— 
liche Geſichtsorgan leidet, ſondern nur erſt von dem Re— 
flexe der Entzündung ergriffen werden kann, ſo nutzt auch 
die Befolgung der zweyten Heilregel 8. 255, 
nähmlich die Veſchränkung des Luft- und Lichtreitzes ee 
wenig; der Arzt iſt daher genöthiget, ſogleich zur drit— 
ten Heilregel 9. 255 und 256 feine Zuflucht zu neh⸗ 
| men, und reine, mit völlig kaltem Waſſer, oder Orpcrat 
wohl durchnäßte Leinen-Compreſſen fleißig überzulegen, 
auch wohl örtliche Blutausleerungen durch Blutigel zu 
machen, ſo lange die Krankheit örtlich iſt. Droht dieſe 
Entzündung aber ſchon in ein entzündliches Allgemein— 
leiden überzugehen, oder iſt ſie ſchon in ein ſolches über⸗ 
geſchritten; fo muß der Arzt ungeſäumt im erſten Falle 
S 2 
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ſogleich zur vierten $. 258 und 259, im zweyten zur 
fünften Heilregel §. 260 und 261 greifen, wenn er noch 
den übergang in den zweyten Zeitraum verhüten ſoll. 


§. 297. 
4) Indication und Indicate im 
8 zweyten Zeitraume. 

Was von der Beſchränkung des Luft- und Lichtrei— 
tzes im erſten Stadium dieſer Entzündung geſagt worden 
iſt, gilt umgekehrt im zweyten Zeitraume. Sieht dem⸗ 
nach der Arzt, daß der Eintritt dieſes Stadiums nicht 
mehr zu verhüten, oder wirklich ſchon vorhanden iſt; ſo 
ſuche er nach Kräften einen echten Eiterungsproceß zu be— 
fördern, indem er zweckmäßig nach Maßgabe der Um⸗ 
ſtände in die erforderlichen allgemeinen Heilregeln ein— 
greift, denn auf die leidenden Gebilde hat er hier keinen 
beſondern Bedacht zu nehmen, wenige Puncte ausge— 
nommen, wie wir gleich ſehen werden. Hat ſich endlich 
ein Abſceß gebildet, ſo kömmt es darauf an, an welcher 
Stelle er ſich befindet. Iſt er in der Mitte des obern Au? 
gendeckels, und liegt der Eiter nicht tief unter der Haut, 
ſo kann man ſich wohl auf die Selbſtö öffnung verlaſſen, 
zumahl wenn der Kranke das Meſſer ſehr ſcheuet; befindet 
ſich der Abſeeß aber nahe an dem einen oder dem andern 
Augenwinkel, oder wohl gar am untern Augenliede, ſo 
muß er, ſobald er ſich vollkommen gebildet hat, und die 
Fluctuation ganz entſchieden iſt, mit einer Lanzette nach 
dem Laufe der Faſern des Schlüßmuskels hinlänglich ge: 
offnet, und nach den allgemeinen §. 269 angegebenen 
Regeln ſorgfältig behandelt werden. Sind etwa ſchon 
blinde Fiſteln zugegen, ſo muß eine Gegenöffnung ver— 

mittelſt der eingeführten Sonde gemacht, und dann der 
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offene Fiſtelgang nach den allgemeinen Grundſätzen be: 
handelt werden. Sind offene Fiſteln da, ſo muß wenig— 
ſtens die Fiſtelöffnung mit Preßſchwamm, oder beſſer 
mit dem Meſſer erweitert werden. Die Heilung iſt dann 
theils durch Einſpritzungen, theils durch Turunden, und 
theils durch den Druck, wenn er anders anwendbar iſt, zu 
verſuchen; wenn aber die Fiſtelgänge ſehr callös ſind, 
und ſehr ſeicht unter der Haut liegen, müſſen ſie der gan⸗ 
zen Länge nach aufgeſchlitzt, und wie offene Geſchwüre 
behandelt werden. Iſt durch Vernachläßigung und un— 
zweckmäßige Behandlung des erſten Zeitraumes dieſer 
Entzündung die Gangrän entſtanden, dann muß man | 
freylich die vierte und fünfte Heilregel des zweyten Zeit: 
raumes im ſtrengſten Sinne durchführen, um der Re— 
productionskraft von allen Seiten aufzuhelfen, und der 
Gangrän bey Zeiten Grenzen zu ſetzen. 
Anmerku ng. Es iſt unglaublich, was man durch ein 
a rigoroſes Heilverfahren in ſolchen Fällen von dem Au— 
genliede ſelbſt noch erhalten kann, nicht zu gedenken, | 
daß man dadurch dem Neflexe des Brandes auf den 
Augapfel auf der Stelle Einhalt thun, und ſomit we— 
nigſtens das Auge ſichern kann, woran manchem Kran⸗ 
ken mehr, als an der a des Sehvermögens gele⸗ 
gen iſt. 


Zweytes Kapitel. 


Von den verſchiedenen Arten der idiopathiſchen Augenlieder— 
| entzündung. 


A. Von der idiopathiſchen, roſenartigen Augenlie⸗ 
derentzündung. Blepharophthalmitis erisi- 
pelatosa idiopathica. Von einigen auch Oe- 
dema calidum palpebrarum genannt. 


e | $. 298. 
a) Nofologie 
1) Symptomatologie des 

erſten Zeitraumes. 


Dieſe Augenliederentzündungsform befällt zwar gewöhn— 
lich beyde Augenlieder zugleich, ſehr ſelten nur das obere, 
das untere niemahls allein, und zeichnet ſich, auch wenn 
beyde Augenlieder davon ergriffen ſind, immer mehr am 
obern, als am untern durch ihre hier folgenden characte— 
riſtiſchen Merkmahle aus. Eine blaſſe, gelblichrothe, 
durchſichtig ſcheinende, glänzende Geſchwulſt erhebt ſich 
von den Augenliederrändern her; fie breitet ſich ſchnell 
ſehr weit aus, ohne beſtimmte Grenzen zu ſetzen, indem 
ſich die blaſſe Röthe ungleichmäßig über die Augen— 
braunen nach aufwärts, und nicht ſelten über die Hälfte 
des Geſichts nach abwärts allmählig verliert, und (wie 
die Maler ſagen) verwäſcht. Die Röthe verſchwindet 
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überall auf einen leichten Druck des Fingers, aber nur 
auf einen Augenblick. Die Geſchwulſt wird endlich an 
den Augenliederrändern äußerſt weich und blaſenartig, 
ja oft ſo wäſſerig, als wenn ein Blaſenpflaſter vorher 
darauf gelegen hätte. — Der Schmerz iſt ſehr unbe— 
trächtlich, gar nicht oſcillatoriſch, mehr brennend, ſpan— 
nend, und bey jeder leiſen Berührung lanzinirend. Die 
Temperatur iſt in der entzündeten Stelle allerdings, 
aber nicht ſehr bedeutend erhöhet. Die Aus- und Abſon⸗ 
derung des meibomſchen Schmeeres, der Thränen und 
des Naſenſchleims iſt wegen des ſympathiſchen und con— 
ſenſuellen Wechſelverhältniſſes auffallend vermehrt. Dieſe 
Entzündung ſchreitet übrigens, wenn ſie rein idiopathiſch 
iſt, bey einer derben Conſtitution ſelbſt dann nicht in ein 
Allgemeinleiden über, wenn ſie völlig vernachläßigt oder 
mißhandelt wird; bey einer ſchwächlichen Conſtitution, 
bey ſchwächlichen Weibern und Kindern hingegen finden 
ſich zuweilen Fieberbewegungen ein. Nur ſelten ſieht 
man bey vollkommener Mißhandlung dieſer Entzündung 
ein heftiges Allgemeinleiden in dem erſten, oder vielmehr 
mit dem übergange des erſten Zeitraumes in den zwey 
ten, eintreten; aber dann iſt dieſe Entzündungsform 
niemahls mehr ein reines Eryſipelas, ſondern ſie hat 
ſchon alle Erſcheinungen der Blepherophthalmi- 
ris durchlaufen, und dann geht fie auch mit dem Eintritte 
des zweyten Zeitraumes leicht in eine wahre Gangrän, 
oder wenigſtens in eine ſehr ſchlechte Eiterung über. Bey 
ſehr empfindlichen ſchwächlichen Kindern, wenn ſich das 
Rothlauf weit über das Geſicht einmal ausbreitet, bes 
merkt man ein ziemlich heftiges Fieber, und ein ſehr bö⸗ 
ſer Ausgang dieſer Entzündung kann dann nur durch eine 

außerſt zweckmäßige Behandlung noch verhüthet werden. 
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$. 299. 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Bey derben Organismen kömmt es im zweyten Sta— 
dium dieſer Entzündung gar ſelten zu einer deutlichen 
Eiterung ; denn fo lange das Eryſipelas wirklich ein Ery— 
ſipelas, das heißt ein Flächenproceß bleibt, characteriſirt 
ſich die Eiterung bloß durch ein kaum merkliches Aus— 
ſchwitzen, das man nicht einmahl ein Profluvium puris 
nennen kann. Indem nähmlich die Röthe der Geſchwulſt 
in eben dem Grade zunimmt, als die Spannung, der 
brennende, lanzinirende Schmerz und die Hitze abnimmt, 
wird die Haut merklich feucht, ſchlllpfrig durch eine ausſchwi— 
tzende Lymphe, welche ſich ſchnell durch den Sauerſtoff 
der atmosphäriſchen Luft in äußerſt kleine, zarte, kleyen- 
artige Schuppen condenſirt, an deren Bildung die durch 
die Entzündung desorganiſirte Oberhaut keinen kleinen 
Antheil haben mag, das gewöhnliche Roth lauf; 
oder es erheben ſich auf der eryſipelatöſen Oberfläche klei— 
nere und größere Lymphenbläschen, welche berſten, und 
eine leicht gerinnbare, in gelbliche Kruſten ſich bildende 
Lymphe erzeugen, das ſogenannte Blaſenrothlauf, 
Erysipelas pustulosum. — Bey der Ent⸗ 
wickelung der erſten Eiterungsform runzelt ſich die Haut 
allmählig, die Geſchwulſt des Augenliedes fällt merklich; 
bey der zweyten Eiterungsform hingegen hält die Ge: 
ſchwulſt des Augenliedes oft noch lange an. Sowohl die 
kleyenartigen Schuppen als die gelblichten Kruſten fallen 
von ſelbſt endlich ab, ſobald die Reproduction der Haut 
zu Stande kömmt. | 
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5. 300. 

3) Ätiologie. 

Alles, was an andern Gegenden des Hautorgans 

eine roſenartige Entzündung verurſachen kann, wird ſie 
um ſo ſchneller an den Augenliedern hervorbringen, weil 
das Hautorgan da, wo es die Augenlieder deckt, offen— 
bar eine ſehr bedeutende Modification eingeht, und ſo zu 
ſagen für rothlaufartige Entzündungen empfänglicher wird, 
ſo wie nach meinen Beobachtungen ſchon überhaupt eine 
eigene Beſchaffenheit der Haut (nähmlich das, was 
Schmidt Pulnerabilität nannte) 5. 251 dazu erforder: 
lich iſt, um oft und ſehr leicht vom Rothlauf befallen zu 
werden, und man trifft daher das periodiſche Rothlauf 
auch nur gewöhnlich bey einem ſolchen Hautorgane an. — 
Plötzliche Einwirkung eines kalten Luftzuges, oder des 
ſehr kalten Waſſers auf eine Stelle der ſo eben in unge— 
wöhnlicher Thätigkeit begriffenen ſchwitzenden Haut des 
Augenliedes, und ſchnelle Unterdrückung des Schweißes 
iſt eine der Hauptſchädlichkeiten, die am öfterſten, be— 
ſonders bey ſchwächlichen Individuen, zur ſchnellen Ent— 
wickelung einer idiopathiſchen rothlaufartigen Entzündung 
der Augenlieder beyträgt. Außerdem gehören unter die 
vorzüglichſten urſächlichen Momente dieſer Augenlieder- | 
entzündungsform die Stiche der Bienen, Weſpen und 
anderer Inſecten, und es iſt dabey in Hinſicht auf Pro- 
gnoſe nur wichtig zu bemerken, daß die auf ſolche Art 
hervorgebrachte eryſipelatöſe Augenliederentzündung ſchnell 
in eine vollkommene und äußerſt gefährliche allgemeine 
Augenliederentzündung, Blepherophthalmitis, und 
ſelbſt nicht ſelten in eine eben fo gefährliche Augapfel: 
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entzündung, Ophthalmitis, überſchreitet, wenn der 


Stachel des Inſectes nicht gleich beſeitiget wird. 


§. 301. 
b) Therapie. 
1) Vorherſage im erſten 
Zeitraume. © 

Es gibt wirklich keine Augenentzündungsform, wel— 

che ſo oft ohne Zuthun des Arztes verſchwindet, als dieſe, 
aber freylich nur bey Individuen, die nicht bloß vollkom— 
men geſund ſind, ſondern auch zugleich eine ſtarke Conſtitu⸗ 


tion haben. Wird dieſe Augenliederentzündung ſogleich 


im erſten Zeitraume beſeitigt, ſo hinterläßt ſie eben ſo 
wenig eine Spur, als die Blepharophthalmitis über— 
haupt. 


§. 302. 


2) Vorherſage im zwey⸗ 
ten Zeitraume. 

Bey ſchwächlichen Individuen läßt dieſes Stadium 
immer, wenn es auch noch ſo zweckmäßig behandelt wird, 
durch lange Zeit eine beſondere Empfindlichkeit der Haut 
gegen kalte und feuchte Luft, und eine beſondere Ge— 
neigtheit nicht nur zu Recidiven, ſondern auch nach ſei— 
nem völligen Verlauf zu neuen Entzündungen dieſer Art 
zurück. Setzen ſich ſchwächliche Individuen in dem Augen— 


blicke der Abſchuppung der Haut einer Falten naſſen Zuge 


luft aus, oder wollen ſie unbeſonnen genug die Schup— 
ven, und Kruſten mit kaltem Waſſer wegwaſchen; ſo ent— 
ſteht eine Waſſergeſchwulſt der Augenlieder, 
Oedema frigidum palpebrum, eine wahre 
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Leucophlegmatie, wie nach dem Scharlach, 
welche oft äußerſt hartnäckig iſt, und ſehr leicht eine vor- 
übergehende Einſtülpung der Augenliederhaa— 
re, Trichiasis, oder wohl gar eine Einſtül⸗ 
pung des Augenliedrandes, Entropium, 
zur Folge hat. — Sit die eryſipelatöſe Augenliederent— 
zündung bloß durch Vernachläßigung oder entgegengeſetzte 
Behandlung in eine wahre Blepharophthalmitis über: 
gegangen, dann entſteht niemahls ein ordentlicher Ab— 
ſceß, ſondern der Eiter bahnt ſich ſchnell an mehreren 
Stellen einen Ausgang durch die zum Theil ſchon des- 
organiſirte Haut, und es entſtehen gewöhnlich bösartige 
langwierige Geſchwüre, die immer viel Haut verzehren. 
In ſolchen Fällen können dann gar leicht alle jene Nach - 
krankheiten entſtehen, die ich ſchon in der Vorher— 
ſage des zweyten Zeitraumes der Blepharophthalmitis 
8.295 angegeben habe. — Iſt die eryſipelatöſe Augenlie⸗ 
derentzündung vorzüglich durch den Stich von Inſecten 
entſtanden, und der Stachel des Inſectes in der Haut zu— 
rückgeblieben; ſo geht die daraus ſich ſchnell entwickelnde 
Blepharophthalmitis, auch wohl Ophthalmitis in eine 
wahre Gangrän, und wenn nicht ſehr raſche = gelei⸗ 
ſtet wird, in den Sphacelus über. 


§. 305. 
3) Indication und Indicate 
im erſten Zeitraune. 
überſchläge von kaltem Waſſer ſind ein ſo vortreff— 
! liches Mittel, daß es ſelbſt den gemeinſten Leuten ſchon 
bekannt iſt; ja zuweilen reicht ſchon der längere Aufent- 
halt in einer kühlen, feuchten, jedoch nicht verdorbenen, 
ſondern übrigens reinen Luft zu ihrer Beſeitigung hin, 
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wenn dieſe Entzuͤndung rein idiopathiſch iſt. Geht dieſe 
Augenliederentzündung in Blepharophthalmitis über, 
ſo gehören auch alle Heilregeln derſelben hierher. 


6. 304. 
4) Indication und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 


In dieſem Zeitraume der eryſipelatöſen Augenlieder— 
entzündung iſt warme, trockene Luft, nebſt einer gleichmä⸗ 
ßigen Temperatur die erſte und unerläßlichſte Bedingung 
zur Heilung, und ein leichter Verband mit wohl durch— 
wirmten leinenen Compreſſen eben daher vorzüglich an— 
gezeigt, die man bey ſchwaͤchlichen Individuen mit Kam— 
pfer jedesmahl, nachdem ſie erwärmt ſind, beſtreicht, 
oder wohl gar mit leichten aromatiſchen Kräuterkiſſen ver- 
tauſcht. Bey ſolchen Individuen befördert man den Hei⸗ 
lungsproceß auch ungemein, wenn man im zweyten Zeitz 
raume eine gleichmäßige Thätigkeit des Hautorgans durch 
gelinde ſchweißtreibende Mittel herzuſtellen trachtet, und 
bey ſehr ſchwächlichen noch überdieß den Kampfer damit 
verbindet. — Entſtehet wirklich ein Abſceß, ſo gehören 
alle Kurregeln des zweyten Zeitraumes der eigentlichen 
Blepharophthalmitis hierher. 


B. Von der idiopathiſchen Augenliederdrüſenentzün⸗ 
dung, Blepharophthalmitis glandulosa- 
idiopathica. 
Anmerkung. Bey keiner Augenentzündungsform herrſcht 
in den ophthalmologiſchen Lehrbüchern eine ſolche ba⸗ 


wen 265 nem 


byloniſche Verwirrung, als bey dieſer, wenn es auf 
die Beſtimmung ihres Characters, und eine darauf bes 
ruhende Benennung aukömmt. Alles, was man über 
Eitertriefen, Lippitudo, Blepharoblen- 
nor Th Oe, gonorrhoiſche, rheumatiſche und 
catarrhaliſche Ophthalmie, über die Oph— 
thalmie der Neugebornen u. ſ. w. lieſt, gehört 
hierher; und es entſteht die Frage: Woher kömmt es 
denn, daß man dieſe Art der Augenliederentzündung 
unter ſo mannigfaltigen Masken nicht bloß in ophthal, 
mologiſchen Compendien, ſondern auch in einzelnen 
Beobachtungen der beſten Schriftſteller, und zwar oft 
ſo vermummt findet, daß ſie nur ein ſcharfſichtiger, Ehr 
geübter Beobachter zu erkennen vermag? — 
Antwort. Dieſe ganze für die Therapie oft ſehr nach— 
theilige Verwirrung der Begriffe kömmt von dem gro— 
ßen Fehler her, der nicht bloß der Ophthalmonoſologie, 
ſondern der Noſologie überhaupt unendlich viel von je— 
her geſchadet hat, weil man nähmlich in der Form nicht 
das Weſen der Krankheit anſchaut, und weil man eben 
deßwegen die Form nicht als ein Ganzes betrachtet, ſon— 
dern bis ins Unendliche zerſplittert, indem man die auf: 
fallendeſten krankhaften E Erſcheinungen aus ihrer nofolo⸗ 
giſchen Kette losreißt, um nur neue Formen aufſtellen 
zu können, die man vielmehr beſchränken ſollte. Die 
traurigſten Benfpi ele davon haben uns Sau vag es 
und Plenk gegeben. — Ich werde mich daher bemu— 
hen, es recht faßlich zu machen, wie man ſo vielerley, 
dem erſten Anſcheine nach ſehr verſchiedene Augenentzün⸗ 
dungsformen aus der einzigen Augenliederdrüſenentzün⸗ 
dung ſo zu ſagen hervorſpielen, konnte, und ich hoffe, 
man wird endlich einſehen, daß alle dieſe oft mit vieler 
Anmaßung als ganz neu beſchriebene Entzündungsformen 
weiter gar nichts, als wahre Spielarten der idiopathi⸗ 
ſchen und ſympathi iſchen . i 
ſind und ſeyn können. 
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§. 305. 
a) Noſologie. | 
1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Die Ränder der Augenlieder heben ſich entweder 
ihrer ganzen Länge nach, oder nur in den Augenwinkeln, 
ja zuweilen gar nur in einem oder dem andern Augen— 
winkel, unter einem heftigen und ſehr läſtigen Jucken 
in eine ziemlich hochrothe, härtliche, ſehr empfindliche 
Geſchwulſ auf. — Dieſe Geſchwulſt erſtreckt ſich an der 

außern Überfläche der Augenlieder nicht weit über dem 
ande nach auf- oder abwärts, höchſtens einige Linien 
weit; aber deſto weiter verbreitet ſie ſich beſonders bey 
völliger Vernachläßigung oder übler Behandlung vorzüg— 
lich bey ſchwächlichen Individuen in der Bindehaut der 
Augenlieder, was man freylich nur dann erſt bemerkt, 
wenn die Augenlieder etwas nach außen umgeſtülpt wer— 
den. Je weiter ſich die Geſchwulſt an der innern Über: 
fläche der Augenlieder verbreitet, deſto mehr wird auch 
die Beweglichkeit der Augenlieder gehemmt, jedoch nicht 
durch die Unbeweglichkeit der Augenliedermuskel, ſon— 
dern bloß durch die Furcht vor dem Schmerz, der mit jee 
der Bewegung der Augenlieder verbunden iſt. — Das 
Jucken, welches die Leidenden unausgeſetzt mehr oder 
weniger quält, wechſelt oft mit einem ſehr empfindlichen 
brennenden Schmerz ab, der beſonders beym Offnen und 
Schließen der Augenliederſpalte fühlbar wird, und daher 
die Kranken, ſo zu ſagen, zwingt, die Augen geſchloſ— 
ſen zu halten. So lange dieſe Entzündung bloß auf den 
Rändern, auf der Bindehaut der Augenlieder, und den 
unter ihr liegenden meibomſchen Schmeerdrüschen haftet, 
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iſt zwar die Ab- und Ausſonderung des meibomſchen 
Schmeeres völlig aufgehoben, aber dafür des nahen con— 
ſenſuellen und ſympathiſchen Wechſelverhältniſſes wegen 
die Se- und Excretion der Thränen ſehr vermehrt, und 
ein wahrer Thränenfluß, Epiphora, zugegen, 
welcher vorzüglich bey jeder Verſtaͤrkung des Lichtes au— 
genblicklich zunimmt. — Da jedoch unter ſolchen Umſtän— 
den die Thränen nicht mehr mit dem meibomſchen Schmeere 
gehörig vermiſcht werden, fo müſſen fie auch nothwendig 
ihre eigenthümliche chemiſche Schärfe auf das Auge und 
ſeine Umgebungen äußern, indem die ſcharfen ſalzigen 
Beſtandtheile der Thränen, vorzüglich aber der phosphor— 
ſaure Kalk durch kein Fett, durch keinen Schleim gebun— 
den auf das Auge allenthalben einwirken können, und 
den Augapfel nicht mehr wie ſonſt ſchlüpfeig, geſchmei— 
dig machen, daher auch der jetzt brennende Se chmerz, 
und nicht ſelten die Excoriction der Haut an den Wangen, 
über welche die Thränen herabfließen. Sobald ſich der 
Reflex dieſer Augenliederentzündung weiter, und ſelbſt 
bis auf die Bindehaut des Augapfels ausdehnt, dann 
ſteht auch die Thränen Ausſonderung, und endlich ſelbſt 
die Thränen-Abſonderung größtentheils ſtille; das Auge 
wird ungewöhnlich trocken; der Kranke glaubt immer 
Sand unter den Augenliedern zu fühlen, und dieſes Ge— 
fühl wird faſt unerträglich bey jeder Bewegung der Au— 
genlieder und des Augapfels. — Kinder und Weiber 
fürchten dieſes ſchmerzhafte Gefühl ſo ſehr, daß es oft 
viele Überredung braucht, um fie zu einer gehörigen Un— 
terſuchung des kranken Auges zu bewegen. Wieder eine 
krankhafte Erſcheinung, die bey den ältern Ophthalme— 
noſologen aus dem Zuſammenhange mit den übrigen ge= 
riſſen, und von unfern paradigmatiſchen Noſologen mit 
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dem Nahmen einer eigenen Krankheit: Aug entrocken⸗ 
beit, Scheroma, oder tro ckene Augenent⸗ 
zündung, Xerophthalmia, Xerophthal- 
mos, Ophthalmia sicca, belegt worden iſt. — 
Hat die idiopathiſche Augenliederdrüſenentzündung ſchon 
einen bedeutenden Grad erreicht, ſo ſchrumpfen wohl 


auch die Thränenwärzchen mehr oder weniger ein, die 


Thränenpuncte ſcheinen geſchloſſen, und dieſes iſt beſon— 
ders der Fall, wenn die Augenliederdrüſenentzündung 
in dem innern Augenwinkel entiprang. 


Anmerkung. Der erſte Zeitraum dieſer Augenlieder— 
entzündung iſt es eben nicht, der die ophthalmologiſchen 
Schriftſteller zu fo verſchiedenen theoretiſchen und prae— 
tiſchen Anſichten dieſer Entzündungsform verleitet hat, 
ſondern vielmehr ihr zweyter Zeitraum, welcher die man— 
nigfaltigſten aber nicht bloß zufälligen, ſondern immer 
die beſtimmteſten Erſcheinungen zeigt, wie wir ſogleich 
ſehen werden; denn in dem erſten Zeitraume finden nur 
ein Paar auffallende Erſcheinungen ſtatt, nähmlich die 

Anfangs vorhandene wiederhohlte Überſchwemmung des 
Auges von Thränen, und die bald darauf folgende Tro— 
ckenheit. Die erſte verleitete die ſeichten Beobachter zur 


einſeitigen Erkenntniß einer feuchten Ophthal⸗ 


mie, Ophthalmia seros a, die zweyte zur eben 
fo einſeitigen Erkenntniß einer trockenen Ophtha 5 
mie, Ophthal mia sicca. ö 


§. 306. 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 
Das Jucken, Brennen, und die Trockenheit des 
Auges mindert ſich auffallend, indem entweder bloß die 


Augenwinkel, oder die ganzen Augenliederränder mehr. 


und mehr feucht, und von Schleim belegt werden; denn 
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eine vermehrte eiterähnliche Ab- und Ausſonderung des 
meibomſchen Schmeeres iſt die erſte Erſcheinung, welche 
den Eintritt des zweyten Zeitraumes dieſer Augenlieder— 
entzündung characteriſirt. — Eben dieſes Schmeer mit 
keiner hinlänglichen Menge von Thränen vermiſcht, ge— 
rinnt durch den Sauerſtoff der atmosphäriſchen Luft, wenn 
der Kranke wacht, in der Form weißer, dünner, zarter Mem— 
branen, welche von Zeit zu Zeit die Hornhaut bedecken, 
und bey dem Leidenden eine ſchreckliche Furcht vor Blindheit 
erregen, indem vorzüglich Abends die Flamme dez Lichtes 
völlig verſchleyert, und von einem dichten farbigen Dunſt— 
kreiſe umgeben erſcheint, und auch ſonſt alle Gegenſtände dem 
Kranken mehr oder weniger im Nebel gehüllt ſich darſtel⸗ 
len. Sobald die Augenlieder unter ſolchen Umſtänden of⸗ 
ters, und ſchnell bewegt, oder die Augen auch nur trocken 
abgewiſcht werden, verſchwinden auf kurze Zeit dieſe 
Erſcheinungen, weil die gebildeten Schleimflocken von 
der Hornhaut weggezogen werden. Dieſe den Kranken 
ängſtigende, zuweilen häufigere Schleim- oder Schmeer— 
Ausſonderung zeigt ſich überhaupt am auffallendſten ei— 
nige Zeit nach dem Speiſen, weil in dem Zeitraume 
der Verdauung überhaupt das ganze Syſtem der Schleim— 
häute in eine erhöhte Thätigkeit geſetzt wird, was wir 
ſelbſt bey jedem geſunden, vorzüglich aber paſtoſen, an 
Schleim ohnehin reichen Individuum ganz deutlich bemer— 
ken können. Daher ſehen wir auch, daß bey denjenigen, 
die zeitlich ſpeiſen, auch ſchon um 4 höchſtens 5 Uhr nach 
Mittag die beſchriebene anſcheinende Verſchlimmerung der 
Augenkrankheit eintritt; da ſie ſich hingegen bey jenen, 
welche ſpät ſpeiſen, auch um ſo viel ſpäter einfindet. 
Nach dem Abendeſſen ſtellt ſich wie natürlich eine ſolche 
Exacerbation wieder ein, daher werden die Augenlieder⸗ 
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ränder dann während des Schlafes durch den in kryſtall— 
förmige gelblichte Kruſten feſt gerinnenden Schleim auch 
ſo feſt verklebt, daß ſie der Erwachende nur mit vieler 
Mühe nach langem Waſchen und Bähen mit warmen 
Waſſer zu öffnen im Stande iſt. Abermahls eine Erſchei— 
nung, welche von den Ophthalmonoſologen aus dem Zu— 
ſammenhange geriſſen, und als eine eigene Augenkrankheits⸗ 
form unter dem Nahmen Lippitudo sicca, Lip- 
pitudo crystallifera hingeſtellt worden iſt. 
— Viele Augenkranke dieſer Art ſchreiben die täglichen 
beſtimmten Exacerbationen dieſer Augenliederentzündung 
dem Genuſſe des Weines zu, und brechen ſich dann oft 
den ſehr gewohnten Genuß des Weines ohne Wiſſen des 
Arztes völlig ab, wodurch ſie ſich zuweilen wirklich ſchaden. 
— Die eben beſchriebene, ſowohl in Hinſicht der Quan— 
tität als Qualität fehlerhafte Ab- und Ausſonderung des 
meibomſchen Schmeeres iſt, wie ich ſchon vorläufig be— 
merkt habe, der erſte Moment des zweyten Zeitrau— 
mes der idiopathiſchen Augenliederdrüſenentzündung; denn, 
wie wir ſogleich ſehen werden, laſſen ſich, wie bey der 


Entzündung aller andern Schleimhäute auch hier drey 


Momente in dem zweyten Zeitraum recht deutlich unter— 
ſcheiden, auf welche der heilende Arzt den ſorgfältigſten 
Bedacht nehmen muß. 
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Nicht lange dauert dieſe fehlerhafte Schleim- oder 
Schmeer-Secretion für ſich allein an, bald treten auch 
die eigenthümlichen Erſcheinungen der Eiterung ein, in— 
dem die Bindehaut der Augenlieder auffallend ſtärker an— 
ſchwillt, und indem nicht nur aus den Winkeln oder 
Rändern der Augenlieder, ſondern auch aus der ganzen 
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Bindehaut der Augenlieder, ſo weit ſie nähmlich ge⸗ 
ſchwollen iſt, ein ſchleimartiger Ausfluß ſtatt findet, der 
ſich ſchon beym erſten Anblick von jenem Schleim oder 
Schmeer deutlich unterſcheidet, welcher ſich früher in 
weit geringerer Quantität nur zwiſchen den Augenlieder— 
rändern oder in den Augenwinkeln ſammelte; denn er iſt 
nun, wie man ſagt, gekocht; er iſt nicht mehr weiß, 

ſondern er wird gelblich, dem Eiter völlig ahnlich, weil er 

wirklich mit Eiter mehr oder weniger vermengt iſt, er 

gerinnt durch den Sauerſtoff der Luft jetzt deſto ſchneller 
und feſter, ſo zwar, daß es dem Kranken oft gar nicht 
möglich iſt, die bey der Nacht ſich bildenden Kruſten von 
den Augenliederhaaren völlig wegzuſchaffen, ohne die 
Cilien ſelbſt mit auszuziehen. — Zuweilen erheben ſich 
mit dem Momente der Eiterung entweder in den Augen⸗ 
winkeln, oder nach der ganzen Länge der Augenliederrän— 
der hin kleine mit unbewaffneten Augen kaum bemerkbare 
Eiterpuſteln, welche durch die beſtändige Reibung der 
Augenliederränder bald berſten, und die nähmlichen Er— 
ſcheinungen des Eiterungsmomentes zeigen. Die Augen— 
liederdrüſenentzündung bekömmt in ſolchen Fällen große 
Ahnlichkeit mit der Pforophthalmie, und wird auch 
von den Ophthalmonoſologen nicht ſelten mit dieſer verwech— 
ſelt. Auf alle Fälle werden mit dieſem z weyten Mo: 
mente des zweyten Stadiums, mit dem Momente der Ei— 
terung, entweder bloß die Augenwinkel, oder die ganzen Au⸗ 
genliederränder wie aufgeätzt, wund, das corpus papil- 
lare der Haut liegt bloß, es ſecernirt Schleim und Eis 
ter, und dieſe excoriirten Stellen ſchmerzen bey dem Zu— 
tritte der atmosphäriſchen Luft N vorzüglich einer nicht 
ganz reinen, einer mit Stick- und Kohlenſtoff geſchwän— 
gerten Luft, wie meiſtens die Stubenluft iſt, ſo ſehr, 
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daß ſich der Kranke die geſchloſſenen Augen zu öffnen 
fürchtet. Daher befinden ſich derley Kranke auch auf der 
offenen Straße in der mehr ſauerſtoffhältigen Luft uns 
gleich beſſer, als in der Stube, und ſind am ſchlimm— 
ſten im Theater, wenn es voll gepfropft iſt, und in gro— 
ßen Geſellſchaften daran. — Dieſe ſo eben beſchriebene 
Excoriation der äußern Haut greift wahrend des Eite— 
rungs-Momentes immer weiter um ſich, wenn ſich der 
Kranke ſelbſt überlaſſen, und in einer ſchlechten Atmos— 
phäre bleibt; ja ſie erſtreckt ſich oft am untern Augen⸗ 
liede bis auf die Wangen herab. Wochen und Monathe 
lang kann eine ſolche Excoriation, verbunden mit der 
fehlerhaften Schleim-Secretion, anhalten, bis endlich 
die Haut ſelbſt immer mehr und mehr ſchwindet, und das 
untere Augenlied ſich ausſtülpt. — Erſtreckt ſich dieſe Exco— 
riation bloß über die ganzen Augenliederränder, und iſt 
ſie, wie es denn gewöhnlich geſchieht, mit einem abwech— 
ſelnden ſtarken Brennen und Jucken verbunden; ſo ſtellen 
die Ophthalmonoſologen die Augenliederdrüſen-Entzün— 
dung unter der Benennung Eitertriefen, Lippi- 
tud o, ſchlechtweg, oder unter der Benennung: Li p- 
pitudo puriginosa, Epiphora sebacea, 
Inflammatioexcoriatoria palpebrarum 
auf, erſtreckt fih aber die Excoriation nicht weiter, als 
bis auf die Augenwinkel; ſo heißt ſie der paradigmatiſche 
Noſologe Lippitudo angularis, Augen: 
winkelunreinigkeit, Lemositas, oder Au⸗ 
genwinkelzerfreſſung, Peribrosis, Peri- 
vrasis. — Wenn endlich, nachdem dieſe Ercoriation 
ſchon vielleicht viele Wochen fortgedauert hatte, durch 
das Eingreifen der Kunſt, oder durch zufällige günſtige 
Einflüſſe, z. B. durch geänderte Lebensart, Wohnung, 
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Clima u. drgl. der Eiterungsproceß zurücktritt und auf⸗ 
hört, ſomit auch die Excoriation verſchwindet; ſo bleibt 
noch immer eine fehlerhafte Secretion des meibomſchen 
Schmeeres, der dritte Moment des zweyten Zeit⸗ 
raumes, zurück, welche fehlerhafte Secretion leicht ha⸗ 
bituell wird, wenn ſie nicht durch die Kunſt, oder wie- 
der durch zufällige günſtige Einflüſſe beſeitigt wird, in— 
dem ſie in eine ungewöhnliche ſeröſe Secretion, übergeht, 
und mit dieſer endet. 


§. 308. 
| 5) Atiologie. 

Alle mehr chemiſch wirkenden Schädlichkeiten, wel— 
che zunächſt auf den mit zarter Oberhaut bedeckten Rand 
der Augenlieder, und auf die an deſſen innerer Kante 
offen ſtehenden letzten Folikeln der Schmeerdrüschen ein— 

wirken, begünſtigen offenbar am ſchnellſten die Entwicke— 
lung der Augenliederdrüſenentzündung; daher ſehen wir 
dieſe Augenentzündungsform auch bey den derbſten Orga⸗ 
nismen oft ſo häufig entſtehen, daß ſie epidemiſch zu ſeyn 
ſcheint, wenn ſich mehrere Menſchen zugleich in einem 
verdorbenen, zerſetzten, oder mit fremdartigen Stoffen 
geſchwängerten Luftkreiſe befinden. Wir werden daher 
das Urſächliche dieſer Entzündungsform vorzugsweiſe in 
der atmosphäriſchen Luft, dann in der Unreinlichkeit, in 
dem Waſchen der Augen mit ſchlechten verdorbenen Waſ⸗ 
fer u. ſ. w. auffinden; und obwohl unter ſolchen Umſtän— 
den keine Conſtitution, kein Geſchlecht, kein Alter ver— 
ſchont bleibt, fo müſſen wir doch zum Theil eine Bedingung 
dieſer Augenentzündungsform, wenigſtens eine Bedin— 
gung des raſcheren und bedenklicheren Verlaufes, des ſchnel⸗ 
leren Umſichgreifens der Entzündung bey einigen Indivi⸗ 


RE: Er NR 
duen in der Schwächlichkeit der Con ſtitution, und vor— 
züglich in der ſogenannten größern e des 
Hautorgans ſuchen. — 5 


Anmerkung. Häufige und vielſeitige Beobachtungen 
dieſer Augenentzündungsform, die ich Augenliederdrü— 
ſen⸗Entzündung nenne, beſonders zur Zeit angeſtellt, 
wenn ſie faſt epidemiſch erſchien, haben mich belehrt, 
daß man bey der ätiologiſchen Unterſuchung in Hinſicht 
auf den Einfluß der atmosphäriſchen Luft eine ganz be— 
ſondere Aufmerkſamkeit auf die Qualilät dieſer Einwir— 
kung haben muß, weil nach Verſchiedenheit dieſer Qua- 
lität der Einwirkung auch die Augenliederdrüſen-Ent- 
zündung ſehr mannigfaltige Modificationen erleidet, die 
es eben waren, welche die Ophthalmonoſologen zu ſo 
ſehr verſchiedenen Anſichten dieſer Augenentzündungs— 
form verleiteten, wie wir bald einſehen werden; denn 
es iſt, und kann dem Noſologen nicht gleichgiltig ſeyn, 
ob der auf das Auge unzweckmäßig einwirkende Luft— 
kreis nur an der Intenſität eines ſeiner wirkſamſten Be— 
ſtandtheile z. B. am Stickſtoff einen unverhältnißmäßi— 
gen Zuwachs, oder eine Verminderung erhalten hat, oder 
ob der Luftkreis wirklich im ſtrengſten Sinne zerſetzt 
worden, oder endlich ob die atmosphäriſche Luft 
nur durch den Zutritt fremdartiger Stoffe verdorben 
worden iſt. 


§. Zog. 

b) Therapie. 
1) Vorherſage im erſten 

Zeitraume. 

Wenn dieſe Augenlieder-Entzündungsform ſich nicht 
ſehr ſchnell verbreitet, ſo bekömmt ſie der Augenarzt nur 
ſehr ſelten im erſten Zeitraume zu ſehen, denn nur furcht— 
ſame Kranke ſuchen in dieſem Stadium ärztliche Hülfe, 
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die meiſten helfen ſich, wenn dieſe Entzündung rein idio⸗ 
pathiſch iſt, ſelbſt durch das Waſchen mit kaltem Waſſer,, 
oder durch das Auflegen der im kalten Waſſer erweichten 
Brodkrumen u. drgl. Außerdem verſchwindet fie auch oft 

von ſelbſt, wenn ſie nicht ſehr bedeutend iſt, weil beſonders 

bey einer ſehr glücklichen Conſtitution oft nur ein günſti— 

gerer Luftkreis nöthig iſt, um das Auge wieder ſeiner Ge— 
ſundheit zurück zu führen, was ſich aus der Atiologie $. 308 
einſehen läßt. — Iſt die idiopathiſche Augenliederdrüſen— 
Entzündung ſchon gleich bey ihrer Entſtehung ſehr heftig, 
oder ergreift ſie ein ſehr ſchwächliches Individuum, dann 
iſt wohl zu bedenken, daß ſchon von dem erſten Augen— 
blicke an der Entzündungsproceß kräftig nicht nur auf die 
unter der Bindehaut liegenden Schmeerdrüſen, ſondern 

auch ſelbſt auf das Perichondrium des Augenliedknor— 

pels eingreift, und ſomit die erſte Bedingung zu einer 

Verſchrumpfung des Augenliedknorpels, und einer daraus 

entſpringenden unheilbaren Einſtülpung des Au— 

genliedes, Entroprum, ſchon gegeben iſt, wel: 
che auch gewiß erfolgt, ſobald die Entzündung vernach— 
läßigt wird, und in eine eben fo tief greifende Eiterung 
übergeht. In ein Allgemeinleiden ſchreitet dieſe Augen— 

liederentzündung, wenn fie rein idiopathiſch iſt, niemals 
über, außer ſie bildet ſich vorher durch eine höchſt unzweck— 

mäßige Behandlung erſt in eine vollkommene Blepha- 
rophthalmitis aus; welches man aber wieder nur bey 
ſchwächlichen Individuen, bey Weibern und Kindern, 
und vorzüglich bey einem ſogenannten vulnerablen Haut— 

organe bemerkt, oder wenn der Kranke auch bey ziemlich 
guter Conſtitution immer unter ſehr ſchlechten, die Ent: 
zündung begünſtigenden Einflüſſen, z. B. in einer Stall— 
oder Kloakenluft ſich befindet, in welchem Falle der Reflex 


dieſer Augenliederentzündung auf eine ganz eigene Art 
erſcheint. 


§. 310. 
2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 

Hat ſich die Excoriation in dem Eiterungs-Mo— 
men te über die ganzen Augenliederränder verbreitet, und 
hält der Leidende dabey die Augen immer geſchloſſen, ſo 
kann leicht, wenigſtens von dem Schläfewinkel her, eine 
partielle Verwachſung der Augenliederrän— 
der, Anchyloplepharon partiale, entſte⸗ 
hen. — Iſt der Kranke entweder in den beyden Momen— 
ten der reinen Schleimſecretion, oder in dem Momente 
der Eiterung ſchon damit zufrieden, wenn er die verklei— 
ſterten Augenliederränder nur durch das Erweichen der 
Kruſten mit lauwarmen Waſſer zu öffnen im Stande iſt, 
und läßt er beſtändig mehrere Kruſten in den Cilien zu— 
rück: fo ſtülpen fie ſich endlich büſchelweis einwärts (Tri- 
chiasis) wodurch eine ſecundäre Entzündung der Binde— 
haut des Augapfels begünſtiget wird, welche man ſorg— 
fältig von dem eigentlichen Reflexe der Augenliederdrüſen— 
Entzündung unterſcheiden muß. Eine ſolche Trichiasis 
kann aber auch leicht unheilbar werden, wenn der Rand 
des Augenliedes durch die überhand nehmende tiefeingrei— 
fende Excoriation ſehr verbildet wird. Beſchränkt ſich aber 
der Eiterungsproceß vorzüglich nur auf die Augenwinkel, 
zumahl auf den äußern, was bey alten, mit einem la— 
xen Fieber begabten ſchwächlichen Individuum nicht ſelten 
der Fall iſt, und greift die Excoriation in die Commiſ— 


ſur der Augenlieder tief ein, ſo wird dieſe endlich völlig 


aufgehoben, und das untere Augenlied fällt nach außen. 


ER 
Ein Fall, den die Ophthalmonoſologen ſehr mit Unrecht 
das Eetropium senile nennen, denn das Alter 
des Individuums iſt eines der kleinſten Glieder in der 
Cauſalkette dieſer Erſcheinung, die ſchlechte Behandlung 
oder völlige Vernachläßigung der Augenliederdrüſen-Ent— 
zündung aber das größte. 
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3) Indication und Indicate 
im erſten Zeitraume. 
Da die atmosphäriſche Luft, die Unreinlichkeit u. 
ſ. w. die vorzüglichſten urſächlichen Momente dieſer Au— 
genliederentzündungsform geben; ſo muß freylich ſchon 
in dem erſten Zeitraume ein vorzüglicher Bedacht auf die 
Beſeitigung dieſer Schäblichkeiten genommen werden. 
Ja es iſt gar nicht möglich, dem gefährlichſten Reflexe 
dieſer Entzündung vorzubeugen, wenn man nicht auf der 
Stelle wenigſtens die meiſten und wirkſamſten dieſer 
Schädlichkeiten zu entfernen im Stande iſt. Eine kühle 
aber reine Luft, und das Waſchen mit kaltem Waſſer oder 
einem ſchwachen Oxycrat iſt gewöhnlich hinlänglich, dieſe 
Entzündung in ihrer Geburt zu erſticken. Ganz anders 
verhält ſich die Indication im zweyten Zeitraume. 


§. 312. 


4) Indication und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 

Auch im Anfange dieſes Zeitraumes, ja ſogar in 
dem zweyten Momente desſelben, nähmlich in dem Ei— 
terungs-Momente, ſehen wir zuweilen die Krankheit 
dem Anſcheine nach auf kurze Zeit durch den Gebrauch 
des kalten Waſſers verſchwinden, aber die Folgen ſind 
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deſto trauriger; denn eine neue, viel weiter um ſich grei— 
fende Entzündung derſelben Art entwickelt ſich bald dar— 
auf. — In dem erſten Momente des zweyten Zeitrau— 
mes dieſer Augenlieder-Entzündung, nähmlich während 
der reinen Schmeer- oder Schleim-Secretion, iſt es 
durchaus nothwendig, ſolche Mittel äußerlich anzuwen— 
den, welche die geſunkene Energie der Venen- und Saug⸗ 
adern kräftig zu heben im Stande find. Hierher gehört 
z. B. die ſchon in frühern Zeiten von mir empfohlene 
ſehr ſchwache mit Quittenſchleim und Sydenhamſchen 
Laudanum verſetzte Auflöſung von Sublimat.“) — So— 
bald aber der Eiterungsmoment mit Excoriation eintritt, 
ſo muß dieſes Waſchwaſſer mit gelinden ſtiptiſchen Mit— 
teln Anfangs vermiſcht, endlich verwechſelt werden, z. B. 
mit Bleyextract mit der Auflöſung des Lapis divinus 
u. drgl. — Hält die Eiterung lange an, ſo müſſen dieſe 
ſtiptiſchen Mittel ziemlich ſtark allein mit einer großen 
Quantität des Sydenhamſchen Laudanums vermengt an— 
gewendet, auch die excorirten Gebilde mit bloßen Sy— 
denhamſchen Laudanum beſtrichen werden. — Iſt der Ei— 


) In Loder 's Journal für die Chirurgie, 2. Band 3. Stück. — 
Die Formel könnte etwa folgende ſeyn: 
R. Aquae ros, unc. quatuor. 
Mercur. sublim. corros. gr. unum vel gr. 
dimidium. 
Mucilag. sem. cydon. dr. unam. 
Laud. liq. sydenh. scrup. unum. 
m. d. u. Sig. Augenwaſſer. 
mit welchem die Augenlieder 4 bis 6 Mahl des Tages mittelſt ei— 
nes feinen leinenen Tuches lauwarm gewaſchen, aber jedesmah l 
ſehr gut abgetrocknet werden müſſen. Mehr als einen Gran des 
Sublimats verträgt unter dieſen Umſtänden kein Auge, ſelten 
mehr als einen halben. 
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terungsmoment vorüber, hält aber die fehlerhafte Schleim— | 
ſecretion, nähmlich der dritte Moment des zweyten Zeit: 
raumes noch immer hartnäckig an, und droht ſie endlich 
gar habituell zu werden, ſo eile man, die ſtiptiſchen 

Mittel mit kräftigen miſchungsändernden Mitteln zu vers 
binden, welches am leichteſten in der Be der Augen⸗ 
An nn 


Abarten der idiopathiſchen Augenliederdrüſen— 
Entzündung. 
9. 313. 2 
Jetzt erſt, da wir die idiopathiſche Augenliederdrüſen— 
Entzündung zur gehörigen practiſchen Einſicht gebracht ha— 
— . 8 
) Zuweilen reicht nachſtehende Salbe, welche einmahl des Tages 
einer Linſe groß zwiſchen die Cilien geſtrichen werden muß, zur 
Hervorrufung der feröfen Secretion, und mit dieſer zur VBeendi⸗ 
f gung der ganzen Krankheit hin. a 
R. Butir. recentis insulsi unc, dımidıam, 
Mercurii praecip. rubr gr. decem. 
Tuti ppatae gr. sex. 
Misce e xactissime ut f. Ung. 
Weit öfters muß man aber zur Janinſchen Salbe in folgender 
Formel ſeine Zuflucht nehmen: 
R. Butir, recentis insulsi unc. dimidiam 
Mercurii praecip. albi gr. quindecim 
Boli albi scrupul, unum. 
Misce exactissime ut f. 
Unguentum. 
Sehr ſelten iſt es nothwendig, den weißen Bolus mit dem rothen 
und endlich mit dem armeniſchen zu vertauſchen; ſollte es aber nöthig 
werden; ſo muß man auf das genaueſte bey dem Eingreifen in 
die Siegelerden die wichtigen Vorſichtsregeln beobachten, welche 
der ſelige Schmidt in dem 3. Stück des 3. Vandes der ophthal— 
mologiſchen Bibliothek trefflich aus einander geſetzt hat. 
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ben, wie fie in den gewöhnlichen Fällen verläuft, können 
wirzu einer genauen Unterſuchung ſchreiten, warum ſie bey 
verſchiedenen Schriftſtellern unter ſo mancherley Benen⸗ 
nungen vorkömmt, daß ihr, nach jenen Benennungen 
zu urtheilen, oft ein ganz anderes Weſen zum Grunde 
zu liegen ſcheint, als das hier angegebene. um bey die⸗ 
ſer wichtigen Unterſuchung ſogleich ins Reine zu kommen, 
müſſen wir noch einmahl den frequenteſten, und kräftig— 
ſten urſächlichen Moment dieſer Entzündungsform vor— 
nehmen, der in der atmosphärifchen Luft liegt. — Ei⸗ 
nerſeits habe ich ſchon vorläufig in der Atiologie dieſer 
Augenentzündungsform §. 308 darauf aufmerkſam ge: 
macht, daß die atmosphärifche Luft als einer der wid: 
tigſten Cauſalmomente dieſer Augenentzündung auf eine 
dreyfache Art zum Nachtheile des Auges verändert ſeyn 
kann, nähmlich erſtens, indem die pofitiv wirkſamen Be⸗ 
ſtandtheile der Luft mehr hervortreten, wie in Theatern, 
in Geſellſchaften der Stickſtoff und der Kohlenſtoff; zwey⸗ 
tens, daß die Luft wirklich eine Zerſetzung erleidet; drit— 
tens, daß der Luft fremdartige poſitive Stoffe beygemengt 
werden. — Außerdem geſchieht es aber auch gar nicht ſelten, 
wie z. B. im Theater, daß zu gleicher Zeit die verdorbe— 
ne Luft äußerſt ungleichmäßig auf das Hautorgan ein— 
wirkt; es müſſen daher in einem ſolchen Falle auch ver— 
ſchiedene krankhafte Erſcheinungen eintreten, welche durch: 
aus nicht iſolirt, ſondern in ihrer noſologiſchen Verhin— 
dung angeſchaut werden müſſen, wenn nicht eine chao— 
tiſche Verwirrung der Begriffe entſtehen ſoll. 


1, 
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A. Idiopathiſche catarrhaliſche Augenentzündung. 


§. 314. 


Wir kennen die Zerſetzung des Luftkreiſes zwar 
nicht, die er fo oft zumal in Wien, und den zunächſt lie— 
genden Gegenden bey dem unglaublich ſchnellen Wechſel 
der Temperatur, und der Witterung überhaupt erleidet; 
aber wir kennen ihre Wirkung. — Wir ſehen, daß bey 
ſolchen plötzlichen Witterungsänderungen beſonders im 
Sommer oft eine große, ja ungeheure Anzahl der Eins 
wohner zugleich von einer Augenliederdrüſen— Entzündung 
ergriffen wird, ſo, daß man ſie faſt für eine epide⸗ 
miſche Erſcheinung halten könnte. Da aber dieſer auf eine 
gewiſſe Art zerſetzte Luftkreis nicht bloß die Augenlieder⸗ 


drüſen, ſondern auch alle übrigen Schleimhäute, die er 


unmittelbar ergreift, in eine Art von entzündlichen Lei— 
den verſetzt, nähmlich die Schleimhaut der Naſe in der 
Form des Schnupfens, die Luftröhre in der Form des 
Catarrhs, und ſomit ein wahres catarrhaliſches Allge— 


meinleiden erzeugt, wobey oft ſelbſt die Lunge nicht un⸗ 


angetaſtet bleibt; fo legt man der idiopathiſchen Augen⸗ 
liederdrüſen-Entzündung unter ſolchen Umſtänden wohl 
nicht völlig ohne Recht den Nahmen einer catarrha— 
liſchen Augenent zündung bey, weil durch dieſe 
Benennung der Arzt auf das Specififhe der produciren— 
den Schädlichkeiten, und des größern oder geringern Mit— 
leidens anderer Organe aufmerkſam gemacht wird. 


§. 315. 


Die Vorherſage und Indication bleibt in einem ſol— 


chen Falle freylich in Hinſicht des leidenden Auges die: 
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ſelbe; nur muß der Arzt bey der Indication auf das Mit— 
leiden mehrerer Organe Rückſicht nehmen, und ſowohl 
im erſten als zweyten Momente des zweyten Zeitraumes 
auch ſolche Mittel anwenden, die vorzüglich auf die 
Schleimhäute, und das ganze Hautorgan kräftig einwir— 
ken, und überhaupt im zweyten Zeitraume ein allgemein 
gleichmäßig warmes Verhalten, gelinde Diabnoica, auch 
wohl Kampfer geben Obwohl ſolche epidemiſch ſcheinende 
catarrhaͤliſche Ophthalmien keine Conſtitution, kein Alter, 
kein Geſchlecht verſchonen, ſo wird man doch jederzeit be⸗ 
merken, daß ſchwächliche, mit einem vulnerabeln Hautor— 
gane begabte, zur ſchleimigen Cachexie mehr geneigte 
Menſchen am hartnäckigſten und gefährlichſten von ſolchen 
Ophthalmien ergriffen werden. 


& —— ER —j 


B. Idiopathiſche eatarrhaliſch-rheumatiſche Augen— 
entzündung. 


§. 316. 


Hat ein ſolcher gewiſſermaßen zerſetzter Luftkreis zu | 
gleicher Zeit ſehr ungleichmäßig auf verſchiedene Par⸗ 
thien des Hautorgans, und vorzüglich auf die Bedeckun— 

gen des Auges, z. B. in der Form eines kalten Luft— 
zuges, eingewirkt, und zumahl zu einer ſolchen Zeit 
eingewirkt, da das Auge in eine ungewöhnlich ſtarke Le— 
bensthätigkeit verſetzt war, und die Umgebungen des 
Auges von Schweiß überfloſſen wurden; ſo wird mit ei— 
nem Male nicht bloß das Drüſenſyſtem der Augenlieder, 
ſondern ſelbſt der Augapfel, oder vielmehr feine Conjunc— 
tiva ergriffen, ſie wird bedeutend roth, das Auge ſelbſt 
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wird lichtſcheu, es thränt bey jedem Wechſel der Tempe- 
ratur und des Lichtes, ein reißender Schmerz im Auge 
und in der ganzen Augengegend findet ſich ein, der im 
Bette, beſonders auf Federkiſſen viel ärger wird. — 
Hier miſcht ſich alſo das ins Spiel, was ich acuten 
Rheumatismus nenne, und ich pflege daher auch 
eine durch ſolche Erſcheinungen bezeichnete Augenentzün— 
dung eine catarrhaliſch-rheumatiſche zu nennen. 
Anmerkung. Jedoch, wenn dieſe meine Anſicht völlig 
faßlich werden ſoll, muß ich mich erſt erklären, was ich 

unter Rheumatismus eigentlich verſtehe. 


§. 317. 6 

Rheumatismus nenne ich, wenn ich das Weſen der 
Krankheit bezeichnen will, eine fortdauernde ungleich: 
mäßige Lebensthätigkeir des Hautorgans durch ungleich— 
mäßige Einwirkung der Atmosphäre erzeugt. — Dieſe 
ungleichmäßige Lebensthätigkeit des Hautorgans kann 
aber verſchieden ſeyn, das heißt, die Lebenskraft in ei— 
ner Stelle des Hautorgans kann zu hoch geſteigert, und 
folglich die Lebensthätigkeit daſelbſt ungewöhnlich und un— 
zweckmäßig erhöht ſeyn, indeß die Lebensthätigkeit aller 
‚ andern Parthien des Hautorgans noch zweckmäßig bes 
ſteht; ein Fall, den ich mit dem Nahmen des acuten 
Rheumatismus belege. Iſt die von dem acuten 
Rheumatismus ergriffene Parthie des Hautorgans be— 
deutend, ſo wird ſich das Streben der Krankheit zur Alf: 
gemeinheit im Organismus bald durch Fieberbewegungen 
zeigen, die ich ein hitziges rheumatiſches Fie— 
ber nenne, welches im Grunde nur ein modificirtes Entzün— 
N dungsfieber iſt. — Oder die Lebenskraft des Hautorgans 
kann in einer Stelle desſelben durch die ungleichmäßige 
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Einwirkung der atmosphäriſchen Luft fo ſehr geſunken 
ſeyn, daß die Lebensthätigkeit dieſer Stelle in keinem 
zweckmäßigen Verhältniß mit der Lebensthätigkeit des 
ganzen übrigen Hautorgans mehr ſteht; und dieſen Fall 
nenne ich chroniſchen Rheumatismus, welcher 
aber nicht hierher gehört, weil er keinen Cauſalmoment 
der Augenentzündung gibt. — Eine gleichmäßige Lebens— 
thätigkeit des Organismus eines Individuums, ſie ſey 
zweckmäßig und folglich mit vollkommener Geſundheit be— 
ſtehend, oder fie ſey unzweckmäßig, das heißt, krank— 
haft, und in dieſem letzten Falle entweder zu ſtark oder 
zu ſchwach, hängt nothwendig von einer gleichartigen, 
verhältnißmäßigen Einwirkung aller äußern und innern 
dem Organismus des Individuums beſtimmten Einflüffe 
ab. Dazu wird nun auch unumgänglich erfordert, daß 
jeder Einfluß, der für ein Organ der beſtimmte, der ei— 
genthümliche iſt, gleichmäßig erhalten wird, wenn die 
Lebensthätigkeit des Organs auch gleichmäßig bleiben ſoll; 
die Lebensthätigkeit wird aber nothwendig nicht mehr 
gleichmäßig bleiben, ſobald der dem Organ beſtimmte 
Einfluß nicht mehr gleichmäßig, ſondern auf irgend eine 
Parthie des Organs zu ſtark oder zu ſchwach einwirkt. — 
Die Luft, als bas Vehikel des Wärmeſtoffes, und als 
ein aus Sauerſtoff, Stickſtoff und Kohlenſtoff zuſam— 
mengeſetztes Fluidum, iſt einer der eigenthümlichen, für 
die Haut, für das Auge, für die Lunge u. ſ. w. beſtimm— 
ten Einflüffe. Eine gleichmäßige Einwirkung desſelben 
auf die eben genannten Organe wird auch eine gleichmä— 
ßige, gleichviel zweckmäßige, oder zu kräftige, oder zu ſchwa— 


che Lebensthätigkeit in dieſen Organen hervorbringen. 


Eine ungleichmäßige Einwirkung dieſes Einfluſſes hinge 
gen, z. B. der plötzliche Übergang aus einer heißen 
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Stube in eine kalte; das ſchnelle Aufziehen der Gardi— 
ne im Theater im Winter, wenn das Haus recht voll 
geſtopft iſt; ein ſchnell das Auge allein ergreifender ſehr 
kalter Luftzug afficirt die Lebenskraft der genannten Or— 


| gane ſehr ungleichmäßig „ und ſetzt alſo auch nothwendig 


ein Mißverhältniß zwiſchen der Lebensthätigkeit dieſer 
Organe, die unmittelbar auf ſolche Art ergriffen worden 
ſind, und der übrigen Organe, wodurch auch nothwen— 
dig ganz eigene unzweckmäßige, das heißt, krankhafte 
Erſcheinungen in den afficirten Organen erſcheinen müſ— 
ſen, die ich überall, wo ſie ſich äußern, mit dem Nahe 
men Rheumatismus belege. Natürlich wird und 
kann ſich aber dieſe krankhafte Thätigkeit des Hautorgans 
nicht in jeder Parthie der Haut auf die nähmliche Art 
äußern, weil das Hautorgan an verſchiedenen Stellen 
auch beſtimmte Modificationen eingeht, wie wir gleich 
ſehen werden, und weil folglich auch dieſe krankhafte Thätig— 
keit, die ich Rheumatismus nenne, durch dieſe Indivi— 
dualität der afficirten Stelle auffallende Modificationen 
erleiden muß; und ſo muß ſich denn der Rheumatismus 
anders im Auge, anders im Munde, anders in der Luft— 
röhre und anders in der Lunge äußern. 
8. 318, 


Das Hautorgan umkleidet nicht nur allein, wie ung 
eine fleißige Anatomie, und Phyſiologie lehrt, die äußere 
überſläche der Augenlieder, ſondern auch ihre innere, ges 
gen den Augapfel gekehrte Überſla che, und den ganzen 
vordern, unter den Augenliedern ſichtbaren Theil des Aug- 
| apfels ſelbſt; jedoch die ſehr beſtimmten Modiſicationen des 
Hautorgans an dieſen Stellen können nur dem Unauf— 
merkſamen entgehen. Schon eine ſehr auffallende Ver— 

| u 
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änderung leiden die allgemeinen Bedeckungen an der 
Stelle, wo ſie den Rand der Augengrube verlaſſen, um 
die äußerſte Bedeckung der Augenlieder zu bilden; denn die 
Haut wird da bey jedem Individuum merklich dünner, 
zarter, perſpirabler, geſchmeidiger; man ſieht, wenn ſie 
ausgedehnt, und folglich die Augenliederſpalte geſchloſ— 
ſen iſt, nicht nur die kleinſten Blutadern, ſondern auch 
ungeachtet des unter der Haut liegenden Orbicular-Mus— 
kels, des Aufhebers des obern Augenliedes, und des Au— 
genliedknorpels die ganze Form des Augapfels auf eine 
ſolche Art durch, daß man bey zart organiſirten Indivi— 
duen ſogar beſtimmen kann, wo die Hornhaut ſteht, wie 
uns ſchon der würdige Sömmering ) gezeigt hat. 
Die äußere Haut der Augenlieder iſt auch, wie uns die 
tägliche Erfahrung lehrt, weit leichter zu eryſipelatöſen 
Entzündungen geneigt, als die übrigen Parthien der 
Haut, welche das Geſicht bedecken; und entſteht auch ir— 
gendwo im Geſichte eine rothlaufartige Entzündung, ſo 
erſtreckt fie gewiß am erſten ihren Reflex auf die Augen: 
lieder. | | 
$. 31 . 

Eine noch viel bedeutendere Modification gehen die 
allgemeinen Decken ſchon an den Rändern der beyden Au— 
genlieder ein, da, wo ſie ſich zurück ſchlagen, um die 
ſogenannte Bindehaut der Augenlieder zu bilden. Die 
Haut wird ſchon an der innern Kante der Augenlieder— 
ränder ſo dünne, zart und durchſichtig, daß nicht nur 
die kleinſten Blutgefäße, ſondern auch die kleinſten, in 


*) In feinen Abbildungen des menſchlichen Auges. Frankfurt 
1801. Fol, Tab, I. Fig. 9, 
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größeren und kleineren Reihen liegenden Schmeerdrüs— 
chen ganz deutlich durchſchimmern. — Das eigenthümliche 
Sammtartige der Bindehaut der Augenlieder hat 
zwar Sömmering in einem eigenen Bilde ) unüber⸗ 
trefflich ſchön und wahr dargeſtellt, aber keine phyſiologi— 
ſchen Bemerkungen beygefügt. Es iſt kaum möglich, es 
zu verkennen, daß in dieſer ſammtartigen Bindehaut 
die feinſten Ausführungsgänge der meibomſchen Drüſen 
unzählig vertheilt ſeyn müſſen, was auch die Augenlie— 
derdrüſen-Entzündung ſo zu ſagen unwiderlegbar bes 
weit, und daß die kleinen Offnungen der einzelnen Rei⸗ 
hen der Schmalzdrüſen, die an der innern Kante der Aus 
genliederränder beym Kadaver ein geſtocktes Schmeer in 
der Form kleiner Würmchen beym Drucke von ſich ‚ges 
ben, keineswegs die einzigen Ausführungsgänge der mei- 
bomſchen Drüſen ſeyn können, ja es eben ſo wenig ſind, 
als die fünf bis ſechs zwiſchen der Bindehaut des obern 
Augenliedes, und der Bindehaut des Augapfels bisher ent: 
deckten Ausführungsgänge der Thränendrüſen, die einzi⸗ 
gen Ausführungsgange diefes Organs ſeyn können. Die 
allgemeinen Bedeckungen, indem ſie in die Bindehaut 
der Augenlieder übergehen, nähern ſich offenbar mehr der 
Natur der Schleimhaute, welche ſich auch am deutlich— 
ſten äußert, ſobald die Augenliederdrüſen-Entzündung 
einmahl ihren Reflex weit über die Augenliederränder in 

dieſer Membran verbreitet. 


$. 320. 
Eine dritte ſehr weſentliche Modification leiden die 
allgemeinen Bedeckungen abermals da, wo ſie ſich von 
) Eben daſelbſt Tab. II. Fig,. 14. 
- u 2 
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den Augenliedern wieder über die vordere überflache des 
Augapfels umlegen, um ihn mit den Augenliedern al— 
lenthalben in genaue Verbindung zu ſetzen, daher ſie 
auch den Namen Bindehaut des Augapfels erhalten ha— 
ben. Waren ſie ſchon dünne, zart und durchſichtig da, 
wo fie die Bindehaut der Augenlieder bildeten, fo wer- 
den ſie es jetzt noch viel mehr, ſo zwar, daß ſie die vollkom— 
menſte Durchſichtigkeit erlangen, dabey aber das Sammt— 
artige vollkommen verlieren, ſehr geſchmeidig und 
glatt werden, und der Natur der ſeröſen Häute ſich auf— 
fallend nähern, indem in dieſer Parthie des Hautorgans 
die feinſten Ausführungsgänge der Thränendrüſe offenbar 
eben ſo vielfältig veräſtelt ſind, wie in der Bindehaut der 
Augenlieder die feinſten Ausführungsgänge der meibom— 
ſchen Drüſen ſich vertheilen; denn wäre dieſes nicht der 
Fall, fo müßte die Ausſonderung der Thränenfeuchtig- 
keit ganz ſtille ſtehen, ſobald die uns bekannten darſtell— 
baren Ausführungsgänge der Thränendrüſe durch Entzün⸗ 
dung, Eiterung und Vernarbung vollkommen verſchloſſen 
worden ſind, und das Auge müßte bedeutend trocken ſeyn und 
bleiben, dem die Erfahrung aber völlig widerſpricht. Nur 
auf ſolche Art können wir auch jene innige Miſchung der 
Thränen mit dem meibomſchen Schmeer begreifen, die 
wirklich im geſunden Zuſtande immer ſtatt findet, und 
die zur Geſchmeidigerhaltung des Auges durchaus noth- 
wendig iſt. 


§. 321. 

Hat nun eine kalte Zugluft mehr auf jene Parthie 
des Hautorgans eingewirkt, in welcher ſich dasſelbe vor— 
zuͤglich als Schleimhaut characteriſirt, z. B. auf die Au: 
genliederränder, und ſomit zum Theil auf die Bindehaut 
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der Augenlieder, oder auf die ſchneiderſche Schleimhaut, 
auf die Umkleidung des Mundes, des Rachens und der 
Luftröhre; fo zeigt ſich der Rheumatismus überhaupt 
mehr in der Form der catarrhaliſchen Beſchwerden, und 
deſto auffallender werden dieſe hervortreten, wenn zu 
gleicher Zeit die auf die genannten Parthien des Haut— 
organs einwirkende kalte Zugluft eine wirkliche Zerſe— 
tzung erlitten hat, wodurch ohnehin vorzugsweiſe die 
Schleimhäute ergriffen werden. — Findet jedoch eine 
ſolche Zerſetzung der Luft in dem Augenblicke gar nicht 
ſtatt, indem ein kalter Luftzug auf das ganze, in unge- 


wöhnlich erhöhter Lebensthätigkeit ſtehende Auge einwirkt; 


ſo werden die catarrhaliſchen Beſchwerden ſich gar nicht 
einfinden, aber es wird dagegen eine rein rheumatiſche 
Augenentzündung entſtehen, die ich ohnehin bey der 
idiopathiſchen Entzündung der Bindehaut 
des Augapfels ſorgfältig vornehmen werde. — 
Wirkt hingegen bloß ein zerſetzter verdorbener Luftkreis 
auf das Auge, ohne daß ſich eben ein kalter Luftzug mit 
in das Spiel miſcht; ſo wird ſich auch jene idiopathiſche 
einfache Augenliederdrüſen-Entzündung entwickeln, die 
ich mit Recht catarrhaliſche Augenentzündung nennen zu 
können glaube. — Man ſieht hieraus, daß bey einer 
catarrhaliſch- rheumatiſchen Augenentzündung, obwohl 
im Grunde die Augenliederdrüſen-Entzündung vorherrſcht, 
der Thränenfluß, Epiphora, wegen des nahen 
conſenſuellen Wechſelverhältniſſes, in welchem die Thrä— 
nendrüſe mit der ergriffenen Bindehaut des Augapfels 
durch das fünfte Nervenpaar ſteht, auffallend ſeyn muß. 
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Da die catarrhaliſch— rheumatiſche Augenentzündung 
zuweilen bey Kindern, und noch öfters bey alten Perſo— 
nen, in Geſellſchaft der Urinverhaltung erſcheint; ſo ver— 
fiel man gleich auf den Gedanken, daß ſie eine vicarirende 
Erſcheinung ſeyn müſſe, und daß ihr die Urinverhaltung ei— 
gentlich zum Grunde liege. — Einige belegen die Au— 
genliederdrüſen-Entzündung, wenn ſie bey alten Leuten 
vorkömmt, ſogar mit der eigenthümlichen Benennung: 
Ophthalmia senilis, als wenn das Alter an und 
für ſich eine Augenentzündung hervorbringen könnte). 
Ich habe ſolche Augenliederdrüſen-Entzündungen öfters 
mit, öfters ohne Urinverhaltung, und zuweilen beſon— 
ders bey alten Leuten ſogar mit incontinentia urinae 
vergeſellſchaftet beobachtet; — wo ich ſie mit Urinver— 
haltung fand, gab ich urintreibende Mittel. Die Aus— 
ſonderung des Urins kam zwar zu Stande, aber die 

Oohthalmie litt auch nicht ein einziges Mal eine Ver: 
änderung, welches doch hätte geſchehen müſſen, wenn ſie 
eine Wirkung der Urinverhaltung wirklich geweſen wäre. 
— Die eigentliche Urſache, warum die der catarrha- 
liſch-rheumatiſchen Augenliederdrüſen-Entzündung zu— 
kommende heftige Excoriation bey alten Leuten und bey 
Kindern, die zur Atrophie geneigt ſind, ſo lange an— 
hält, und zuweilen hartnäckig bis zum Tode fortdauert, 
liegt offenbar in der ſchon ſehr herabgeſunkenen Repro— 
ductionskraft dieſer Individuen, daher auch bey alten 


) So haben wir erſt im Jahre 1806 vom Profeſſer Aute nrieth 
in Tübingen eine Diſſertation: De ortu quorumdam morbo- 
rum penitioris aetatis praecipue ophthalmiae senilis er, 
halten. 
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Leuten die Excoriation, wenn ſie Monathe und Jahre 
lang fortdauert, endlich in den Comiſſuren durchgreifen 
muß, und das wieder ſogenannte Ectropium se- 
nile erzeugt, von dem ich ſchon in der Prognoſe §. 510 
geſprochen habe, und das bey Kindern und jungen Leu— 
ten unter denſelben Umſtänden eben ſo gewiß entſteht, 
wie bey Greiſen. | 


C. Idiopathiſcher Augenliedtripper, Blepharoblen- 
norrhoea, und Augentripper, Ophthal- 
mo blennorrhoea. 


5. 325. 


Erſcheint die idiopathiſche Augenliederdrüſen-Ent⸗ 
zündung gleich mit, ober nach der Geburt, oder erſcheint 
ſie bey erwachſenen aber ſchwächlichen, mit einem vulne— 
rabeln Hautorgan, mit einem paſtoſen, zur ſchleimichten 
Cachexie ſchon mehr geneigten Habitus begabten Men— 
ſchen, und halten ſich die Kinder oder dieſe Erwachſenen. 
in einer verdorbenen Atmosphäre, und unter der Ein— 
wirkung anderer ſchädlicher Einflüſſe auf, dann geht fie, 
und zwar meiſtens ſehr ſchnell eine ganz eigene Modifis 
cation ein, welche von den Ophthalmonoſologen wieder 
als eine ganz eigenthümliche Augenentzündung beſchrie— 
ben, und behandelt wird. Man findet ſie in den ophthal— 
mologiſchen Lehrbüchern, und in einzelnen Abhandlungen, 
und Beobachtungen unter den Benennungen Ophthal- 
mia neonatorum, Oculus purulentus, 
Ophihalmia purulenta, Ophthalmia 
puriformis, Augenliedtripper, Blepha- 
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roblennorrhoea, Augentripper, Oph- 
thalmoblennorrhoea, gonorrhoiſche Au— 
genentzündung, Ophthalmia gonorrhoi- 
cam ſ. w. Dieſe ganze Modification der idiopathiſchen 
Augenliederdrüſen „Entzündung beruht auf einem ſehr 
ſchnell um ſich greifenden Reflex der Entzündung und Ei— 
terung, der ſich, ehe man ſich es verſieht, nicht nur 
über die ganze Bindehaut der Augenlieder, ſondern auch 
über die Bindehaut des Augapfels und ſeine äußerſten 
Membranen die Sklerotika, und Hornhaut verbreitet. — 
Wer nicht auf die Schnelligkeit dieſes Reflexes genau 
Acht hat, der wird leicht durch einige ſehr in die Augen 
fallende ungewöhnliche Erſcheinungen, welche dieſe Mo— 
dification der Augenliederdrüſen— Entzündung ſowohl bey 
neugebornen Kindern, als Erwachſenen characteriſiren, 
außer Faſſung kommen, und fie für eine ganz eigene 
Augenentzündungsform halten. — Ich will daher vorerſt 
die beſonderen Phänomen heraus heben, durch welche ſich 
dieſe Modification der Augenliederdrüſen-Entzündung 
wirklich characteriſirt. 


§. 324. 


Die Anſchwellung der Bindehaut der Augenlieder iſt 
wegen der laxen Fiber der bezeichneten Individuen unge: 
wöhnlich ſtark, Anfangs weich, etwas elaſtiſch, glatt 
und leicht blutend; endlich wird ſie im zweyten Stadium 
hart, und granulirt, fo wie ein Fleiſchgewächs, Sarco- 
ma, indem ſie in eine wahre Subſtanzwucherung immer 
mehr und mehr überſchreitet. Der erſte Zeitraum iſt un⸗ 
ter ſolchen Umſtänden immer ſchnell vorübereilend. Die 
Schleimabſonderung im erſten Momente des zweyten 
Zeitraumes, ſo wie die Eiterung iſt erſtaunlich häufig 
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und um ſich greifend. Anfangs iſt der Schleim weißlich 
und dünne; ſobald aber die Eiterung eintritt, wird er 
gelblich und dick; er quillt bey jedem Verſuche, die Au— 
genliederſpalte zu öffnen, mit ſolcher Gewalt, und in ſo 
großer Menge unter den Augenliedern hervor, daß er oft 
augenblicklich die Wangen bedeckt; zuweilen iſt dieſes Ge— 
miſch von Schleim und Eiter mit hellen Blutſtreifen ver— 
mengt; in ſchlimmern Fällen ſieht man es von dunkeln, 
braunlichen Blutſtreifen durchſtröhmt, oder es fließt wohl 
gar eine dem Fleiſchwaſſer (Lotium carnis) ziemlich 
ähnliche dünne Gauche aus, in welchem Falle ſelten eine 
Rettung möglich iſt, weil der colliquative Eiterungspro— 
ceß viel zu ſchnell fortſchreitet. — Die Geſchwulſt der 
Bindehaut der Augenlieder, zumahl die des obern, wird 
während des Momentes der Eiterung immer größer, und 
wenn die Eiterung mehr ichoros iſt, auch immer körnich— 
ter, ſo zwar, daß, wenn man die Augenlieder unvor⸗ 
ſichtig, oder während dem Schreyen, Recken und Gäh— 
nen des Kindes mit Gewalt öffnet, ſich ſogleich die ganze 
geſchwollene Bindehaut des obern Augenliedes nach außen 
wirft, und ſomit eine Ausſtülpung, Ectropium, 
ſetzt, die zuweilen ſchwer, ja gar nicht mehr einzurich— 
ten iſt, beſonders, wenn die Bindehaut ſchon einem 
ziemlich feſten Sarcom gleicht. So wie an der innern 
überfläche der Augenlieder die Geſchwulſt immer zunimmt, 
ſo röthet ſich auch die äußere Überfläͤche der Augenlieder, 
beſonders die des obern immer mehr; die Röthe iſt aber 
dunkel, fällt mehr in das Braune, und wenn das Kind 
ſchreyt, in das Blaue. Sehr oft iſt bey Kindern die 
ganze Wange der leidenden Seite angeſchwollen, und 
zuweilen die Schleimhaut des Thränenſackes und der Naſe 
ſelbſt ins Mitleiden gezogen. Manchmal iſt Anfangs nur 
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ein Auge ergriffen, und das andere folgt erſt nach. Nicht 
ſelten entſteht vor dem Eintritte des Eiterungs-Momen— 
tes eine ziemlich ſtarke Blutung aus dem Auge; eine Er— 
ſcheinung, welche die Altern des Kindes, auch erwach— 
ſene Kranke, in Todesangſt ſetzt, wenn man ſie nicht 


vorher auf die Möglichkeit, und Wahrſcheinlichkeit dieſes 


Phänomens aufmerkſam macht, das aber dem inſtruirten Au— 


genarzte erwünſcht it, wenn er nur das Blut gut ger 


färbt, und von gehöriger Conſiſtenz findet; denn gewöhn— 
lich iſt in einem ſolchen Falle die Eiterung ſehr milde, 
nicht zerſtbrend, und die Geſchwulſt der Bindehaut der 
Augenlieder, und ſelbſt der Conjunctiva des Augapfels, 
wenn ſchon eine vorhanden iſt, nimmt ſehr auffallend 
bald nach dieſer Blutung ab, und ſolche Blutungen wie— 
derhohlen ſich oft zwey bis drey Mal. Greift der Reflex 
der Entzündung in dem erſten, äußerſt ſchnell vorüber— 
eilenden Zeitraume auch auf die Bindehaut des Augapfels 
vor, ſo erhebt ſich dieſe in eine blaßrothe, weiche, und unglei— 
che Geſchwulſt allenthalben um die Hornhaut, und vergräbt 
dieſe endlich ſo, daß kaum ihre Mitte mehr ſichtbar bleibt, 
in dem Momente der Schleimſecretion, und in dem der 


Eiterung fließt auch aus dieſer Membran Schleim und Eiter 


in ungeheurer Menge aus, der ſich vorzüglich in der 
Grube über der Hornhaut ſammelt, und nicht ſelten in 
Form einer dichten Haut gerinnt, wenn er lange im 
Auge verweilt, ſo, daß man glaubt, der ganze Aug— 
apfel, oder wenigſtens die ganze Hornhaut ſtehe ſchon 
in voller Eiterung. Auch die geſchwollene Bindehaut des 
Augapfels wird endlich ſarkomatos, aber doch niemahls in 
einem ſolchen Grade, wie die der Augenlieder. — Hört 
der Moment der Eiterung auf, mit dem auch die drin— 
gendſte Gefahr für das Auge verſchwindet, ſo bleibt wie— 


) 
\ 


„ 515 ame | 
der die reine Schleimſecretion wie im erften Momente 
des zweyten Zeitraumes allein zurück, die Geſchwulſt der 
Bindehaut der Augenlieder und des Augapfels, wenn 
auch dieſer ergriffen war, verſchwindet, und mit einem 
reinen Thränenfluß, Epiphora, endet die 
Krankheit. — Hat der Eiterungsmoment in der Binde— 
haut des Augapfels mehr um ſich als eingegriffen, ſo 
hebt er im allergünſtigſten Falle wenigſtens das Binde— 
hautblättchen der Hornhaut von den unterliegenden Las 
mellen auf, und trübt es in einem ſolchen Grade, daß 
das Sehvermögen ſo lange aufgehoben, oder wenigſtens 
beſchränkt bleibt, bis der Reproductionsproceß glücklich 
zu Stande kömmt, welches oſt ſpät geſchieht, wenn nicht 

zweckmäßige Hülfe geſchafft wird, oder geſchafft werden 
kann. Greift die Eiterung tief ein, ſo ſieht man die im— 
mer weißer werdende Hornhaut gegen den Rand der Ge— 
ſchwulſt der Bindehaut hin wie die Blätter eines ſehr ge— 
leſenen Buches aufgeſchichtet; die ganze Hornhaut ver— 
| wandelt ſich endlich in einen Eiterſtock, Vortex pu- 
rulentus, der ſich aus der Grube in der geſchwolle— 
nen Bindehaut immer mehr emporhebt, dann entweder 
ſchnell, und mit äuſſerſt heftigen Schmerz, oder lang— 
ſam und ohne Schmerz in ſeiner Mitte berſtet, und ein 
ovales Loch hinterläßt, hinter dem die noch klare, in ih: 
rer unverſehrten Kapſel eingeſchloſſene Kryſtallinſe er— 
ſcheint. — Die Erwachſenen ſehen oft recht deutlich in 
dieſem Augenblicke, und glauben ſich ihrer Geneſung 
nahe, oder wenigſtens ſchon auſſer aller Gefahr. In die— 
ſem Momente hat die colliquative Eiterung die Hornhaut 
auch ſchon in ihrem ganzen Umfange mehr oder weniger 
durchlöchert, die Regenbogenhaut drängt ſich durch alle 
dieſe Löcherchen vor, und es bildet ſich ein gewiſſermaßen 
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körniger oder beerenartiger Ring, das, was man 
Traubenſtaphylom, Staphylomaracemo- 
sum, zu nennen pflegt, und welches ich auf der erſten 
ausgemahlten Kupfertafel im erſten Bilde mit der größ— 
ten Sorgfalt nach der Natur dargeſtellt habe. — Bald, 
meiſtens in wenigen Stunden, ergreift die colliquative 
Eiterung auch die Kapſel der Linſe; ſie berſtet ſo wie die 
Hornhaut, und die Linſe drängt ſich mit oder ohne ei— 


nem Theile des Glaskörpers aus dem geborſtenen Eiter 


ſtock der Hornhaut heraus, welches von der Thätigkeit 
oder Unthätigkeit der Augapfel-Muskel in dem Augen— 
blicke des Hervordrängens abhängt. Endlich tritt die colli— 
quative Eiterung, und mit ihr der traubenartige Ring 
zurück, und die Offnung der größtentheils vereiterten 
Hornhaut ſchließt ſich mit einer braun oder blaulicht durch— 
ſtreiften flachen Narbe. Iſt bey der colliquativen Eiterung 


aber dem Auge weder die Kunſt noch der Zufall zu Hülfe 


gekommen, ſo vereitert auch wohl der ganze Augapfel, 
die Augenlieder werden concav, ſtatt gewölbt, und die 
Augenliederſpalte bleibt auf ewig geſchloſſen. Bey ſehr 
ſchwächlichen Erwachſenen, wenn ſie keine gehörige Pflege 
haben, vorzüglich aber bey ſchwächlichen Kindern, greift 
der Reflex dieſer äußerſt heftigen Augenliederdrüſen-Ent— 
zündung und Eiterung ſo ſchnell durch, daß ein heftiges 
Allgemeinleiden entſteht, unter welchem die bemerkte 
vollkommene Vernichtung des Augapfels immer zu Stande 
kömmt. Solche Colliquationen des Auges, welche die 
Engländer mit Recht das Zerfließen der Augen 
im Kopfe nennen, haben bey ſchwächlichen, zur Atro— 
phie ſchon geneigten Kindern nicht ſelten den Tod zur 
Folge, indem fie die Atrophie befördern, und auch bey 
Erwachſenen ziehen ſie ein langes Siechen nach ſich. 
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§. 325. 


Das eigenthümliche Urſächliche dieſes unglücklichen 
Umſichgreifens der idiopathiſchen Augenliederdrüſen-Ent⸗ 
zündung liegt, wie ich ſchon erinnert habe, oft ganz al— 
lein ſowohl bey Neugebornen als bey Erwachſenen in eis 
nem ſchlechten Luftkreiſe, der ſolche Augenkranke beſtän— 
dig umgibt, daher wir ſie auch bey den Neugebornen 
fo zu ſagen endemiſch in den Gebär- und Findelhäu— 
ſern finden, wo die Luft theils durch die Lochien der Müt— 
ter, theils durch das Zuſammenſeyn vieler, und mei— 
ſtens unreinlicher Menſchen, theils durch die weggebro— 
chene ſaure Milch, theils durch die beſchmutzten Wickel— 
tücher der Kinder u. ſ. w. im hohen Grade verdorben 
wird. — Dazu kömmt noch oft der unverantwortliche 
Leichtſinn, mit welchem man die Augen des Neugebor— 
nen jedem Lichtgrade Preis gibt; oder eine trockene Ge— 
burt, während welcher der Kopf des Kindes lange einge— 
keult bleibt; das derbe Waſchen der Augen nach der Ge— 
burt mit einem rauhen Badſchwamm; und endlich das 
Begießen des ſtark tranſpirirenden Kopfes mit kaltem 
Waſſer bey der Taufe, welches auch einen ſehr bedeuten— 
den Cauſalmoment zum Waſſerkopf nicht ſelten zu ges 
ben ſcheint. — Bey ſchwächlichen, paſtoſen, oder leicht vul⸗ 
nerablen Erwachſenen entwickelt ſich dieſer Augen lied— 
tripper, Blepharoblennorrhoea, und Au⸗ 
gentripper, Ophthalmoblennorrhoe a,. 
wie ſie der verſtorbene Schmidt nicht mit Unrecht nannte, 
ſehr ſchnell aus einer einfachen Augenliederdrüſen-Ent— 
zündung, wenn ſich die Kranken in Ställen, Cloaken, 
engen dumpfigen Wohnungen, ſumpfigen Gegenden, in 
Rauchſtuben, in Findelhäuſern, bey ſchlechter ſchwacher 
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Nahrung, und in großer Unreinlichkeit, oder bey ſchlech— 
ter naßkalter Witterung viel auf der Straße befinden. — 
Nur verlauft ſie bey übrigens geſunden Erwachſenen im n 
Durchſchnitte niemahls gar ſo ſchnell und gefahrvoll wie 
bey Neugebornen. 


8 


Die Vorherſage iſt, wie natürlich bey jedem Über⸗ 
ſchreiten der idiopathiſchen Augenliederdrüſen-Entzündung 
in die blennorrhoiſche Form ſehr ungünſtig, und zwar 
um fo ungünſtiger, je mehr der Augapfel ſelbſt von dem 
Reflexe der Entzündung, und Eiterung ergriffen wird; je 
mehr ſich alſo der Augenliedtripper in den Augentripyer 
ausbildet. Überdieß kann die Prognoſe ſchon deßwegen 
ſelten günſtig bey einer ſolchen Umſtaltung der Augenlie— 
derdrüſen-Entzündung ſeyn, weil ſie meiſtens bey ar— 
men, nothleidenden, ſchlecht genährten, und verkümmer— 
ten Menſchen ſtatt findet, bey welchen man das Urſäch— 
liche entweder gar nicht, oder wenigſtens nicht vollkom— 
men beſeitigen, oder bey welchen man die höchſterforder— 
liche ſtrenge unermüdete Pflege nicht ſchaffen kann. — 
Wird das durch Unvorſichtigkeit erzeugte Ketropium 
nicht ſogleich wieder eingeftülpt, fo bleibt es bis zum 
Ende des zweyten Zeitraumes, auch wohl öfters noch 
nach demſelben zurück, und fordert dann eine ganz eigene 
Behandlung. Iſt in dem Eiterungsmomente bloß das 
Bindehautblättchen der Hornhaut aufgelockert worden, 
dann iſt die Vorherſage in Hinſicht auf die völlige Wie— 
derherſtellung des Sehvermögens günſtig, obwohl die 
Reinheit des Geſichtes nur langſam zurückkehrt. — Hat 
der Eiterungsproceß zwar tief gegriffen, aber die Horn— 
haut nicht zerſtört, ſondern fie nur flach, und zum Theil 
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undurchſichtig gemacht; oder hat auch wirklich die Eite⸗ 
rung, aber nur in einem kleinen Umfange, die Horn— 
haut durchlöchert: ſo bleibt im erſten Falle eine Verdunk— 
lung der Hornhaut, im zweyten aber leicht eine par— 

tielle Verwachſung der Regenbogenhaut 
mit der Hornhaut, Synechia anterior 
partialis, mit einer mehr oder weniger ausgedehnten 
Narbe der Hornhaut zurück, welche die ohnehin ver: 
zogene kleine Pupille meiſtens durch ihren trüben Um— 
fang mehr oder weniger deckt, und auf ſolche Art das 
Geſicht ſehr beſchränkt, oder gänzlich aufhebt. — Iſt wäh— 
rend der Entzündung und Eiterung die Regenbogenhaut 
größtentheils oder in ihrem ganzen Umfange ohne Durch— 
löcherung der Hornhaut mit dieſer verwachſen, ſo ent⸗ 
ſteht im erſten Falle ein partielles, im zweyten ein 


vollkommenes Hornhaut Staphylom, wel⸗ 


ches mit dem Zurücktreten des zweyten Zeitraumes der 
Ophthalmoblennorrhoe erſt ſeine vollkommene Ausbildung 
erhält. — Hat ſich die Entzündung auf alle Gebilde des 
Augapfels reflectirt, ſo daß ein bedeutendes Allgemein— 
leiden ſich entwickeln mußte, fo ſchmilzt meiſtens das 
Auge im ſtrengſten Sinne während der colliquativen Ei— 
terung, und ein unfoymlicher, kleiner, weißlichter, mit 
Stricturen verſehener Klumpen bleibt ſtatt des Aug⸗ 
apfels im Hintergrunde der Augengrube zurück, die Au— 
genlieder fallen einwärts, und die Augenliederſpalte 
bleibt Zeitlebens geſchloſſen. 
Anmerkun g. Schmidt behauptet unter andern in fei- 
nem von vielen Seiten vortrefflichen Aufſatze “) daß die 


) In der ophthalmologiſchen Bihfiother betitelt: „Reihen von Krank— 
heitsformen, deren Subſtrat die Conjunctiva des menſchlichen 
Auges iſt.“ 3. Band 2. Stück S. 120. 
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Ophthalmoblennorrhoe der Neugebornen in der Regel 
eine beſtimmte Dauer von vier Wochen habe, und bey 
ſehr ſchwächlichen Individuen wohl auch 6— 8 bis 12 
Wochen dauere. Dieſes gilt aber, meinen häufigen, im 
hieſigen Findelhauſe als Stadtarmen-Augenarzt durch 
volle 6 Jahre gemachten Beobachtungen zu Folge, nur 
dann, wenn der Arzt die Ophthalmoblennorrhoe (nicht 

Blepharoblennorrhoe) ſchon völlig ausgebildet antrifft: 
findet er ſie aber noch im erſten Momente des zweyten 
Zeitraumes, oder iſt nur eine bloße Blepharoblennorrhoe 
in dieſem Momente vorhanden, und iſt ſie rein idiopa— 
thiſch: ſo iſt es ihm oft noch möglich, durch eine zweck⸗ 
mäßige Behandlung ihren Verlauf auf einige Tage zu 
beſchränken, wie ich dieſes im Findelhauſe nicht ſelten 
bewieſen habe. 


§. 327. 

Auch die Indication hat bey dieſer Modiſication der 
rein idiopathiſchen Augenliederdrüſen-Entzündung etwas 
Eigenes. — Hat der Arzt Gelegenheit, dieſe Entzün⸗ 
dungsform noch im erſten Zeitraume zu ergreifen, ſo kann 
er ſie allerdings mit überſchlägen von kaltem Waſſer ſo 
wie die einfache Augenliederdrüſen-Entzündung glücklich 
heilen; zuweilen durch ein ſtarkes Purgirmittel vorzüg— 
lich aus Jalappa und Calomel beſtehend, und durch einen 
Blutigel im innern Augenwinkel über den Thränenſack 
angebracht, die Zertheilung dieſer gefahrvollen Augen— 
entzündung ungemein befördern. Nur wird der Arzt we— 
gen der im 526 $. angeführten Gründe felten in den Fall 
kommen, ſolche Mittel anwenden zu können, und in 
Findelhäuſern findet eben dieſer Gründe wegen ein ſol⸗ 
ches antiphlogiſtiſches Verfahren faſt gar niemahls ſtatt. — 


§. 328. 


Im zweyten Stadium der idiopathiſchen Blepha— 
voblennorrhoe und Ophthalmoblennorrhoe iſt zwar der 
örtliche und allgemeine Heilplan im G anzen genom⸗ 
men eben derſelbe, wie in dem zweyten Zeitraume der 
einfachen Augenliederdrüſen-Entzündung; nur einige 
wichtige Ausnahmen finden ſtatt. Ein ſolcher Grad der 
idiopathiſchen Augenliederdrüſen-Entzündung, wie der 
Augenliedtripper, und Augentripper iſt, darf nicht als eine 
bloße Local-Krankheit angeſehen, und behandelt werden, 
ſondern man muß ſowohl bey Kindern als Erwachſenen 
mit dem Eingreifen in die allgemeinen Heilregeln, und 
vorzüglich mit flüchtigen, und anhaltend ſtärkenden Mit— 
teln eilen, und die China im Abſude mit der Naphta, 
und Opium-⸗Tinctur iſt in ſolchen Fällen, in welchen die 
colliquative Eiterung die Hornhaut ſchon ergreift, nach 
meinen vielfältigen Beobachtungen das einzige Rettungs- 
mittel; bey einer auf die Augenlieder beſchränkten Eite— 
rung langt man meiſtens mit einem Aufguß des Calamus 
aromaticus in Verbindung mit Naphta und Opium aus. — 
Iſt der Schmerz im Auge, und in der Augengegend bey 
dem Eintritte des Eiterungsmomentes ſehr heftig, ſo 
werden Einreibungen mit dem Opium mittelſt des Spei— 
chels zu einem Liniment geformt von auffallendem Nutzen 
ſeyn. — Bey Neugebornen vertritt meiſtens eine gute 
Muttermilch die Stelle der innerlichen Mittel, und 
man hat zuweilen bloß flüchtige Mittel nöthig, wenn 
der Fall ſehr dringend, das Kind ſehr ſchwächlich iſt. — 
Was die Modification des örtlichen Kurverfahrens be— 
trifft, iſt Folgendes zu bemerken. Erſtens iſt bey neu⸗ 
gebornen, oder noch ſehr jungen Kindern der Sublimat 
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durchaus nicht ohne Gefahr anzuwenden; er ergreift die 
zarte leicht zerſtörbare Organiſation ſolcher Individuen 
viel zu ſtark, indem er bey dieſen vielmehr als ein miſchungs⸗ 
Anderndes Mittel wirkt, auch ſelbſt, wenn er in Schleim 
gehüllt wird; auch bey Erwachſenen iſt er ohne Bedenken 
bey dieſer Augenliederentzündungsform nicht anwendbar. 
— Zweytens kömmt es zwar darauf an, daß der 
Schleim, und Eiter nicht lange unter den Augenliedern 
liegen bleibt, denn er wird leicht kauſtiſch, und ergreift 
dann das Auge ſehr ſchnell, oder wenigſtens macerirt er 
die Hornhaut auf eine ſolche Art, daß eine leichte Truͤbung 
von der Auflockerung des Bindehautblättchens der Horn— 
haut entſteht; aber doch iſt auch nichts ſchädlicher, als 
wenn man nach der Reinigung des Auges das hierzu ge— 
brauchte Waſſer auf dem Auge erkalten läßt. Daher muß 
man zwar mit einem feinen, in ein warmes ſchleimiges 
Augenwaſſer getauchten, aber bloß feuchten, nicht tropf— 
naſſen Stückchen Badſchwamm das Auge fleißig von 
Schleim und Eiter reinigen, auch, wenn er in zu gro— 
ßer Menge zugegen iſt, und in membranbſe Flocken ges 
rinnt, mittelſt der anellſchen Spritze wegſpühlen, aber 
jedesmahl muß die ganze Augengegend ſogleich mit einem 
erwärmten Tuche wohl abgetrocknet, und eine erwärmte, 
mit Kampfer beſtrichene Compreſſe, oder ein dünnes Kräu— 
terkiſſen übergelegt werden. Hat man keine anellſche 
Spritze bey der Hand, ſo ſpühlt man den Schleim und 
Eiter durch das wiederhohlte Eintröpfeln des lauwarmen 
Augenwaſſers aus. — Drittens verdient im Eite— 
rungs-Momente vor allen andern örtlichen Mitteln die 
einfache Opium-Tinctur, oder das Laud. Iiq. syden- 
hami den Vorzug, welches ein, auch zwey Mahl des Ta: 
ges mittelſt eines feinen Miniatur » Pinfels behutſam eins 
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geſtrichen werden muß. — Die Auflöſung des Lapis di- 
vinus wird aber nur ſelten in einer kleinen Doſis mit 
dem ſchleimigen Augenwaſſer vermengt, vertragen werden. 
Von dem Bateſchen Liquor habe ich niemahls eine vor— 
theilhafte Wirkung geſehen, und ihn auch deßhalb ſchon, 
ſeit längerer Zeit gar nicht mehr angewendet. — Vier⸗ 
tens iſt der Eiterungs-Moment geendet, wird der 
Schleim wieder weiß, dünne, wie er in dem erſten Mo⸗ 
mente dez zweyten Zeitraumes dieſer Entzündung war, 
fließt er aber noch immer in großer Menge aus, dann 
tritt wie bey der einfachen Augenliederdrüſen⸗Entzün⸗ 
dung im letzten Momente des zweyten Stadiums vorzüg⸗ 
lich der örtliche Gebrauch des Merkurs in Verbindung 
mit ſtiptiſchen Mitteln beſonders in Salbenform ein, wie 
ich ihn §. 312 empfohlen habe. — Fünftens zeigt 
ſich entweder durch Unvorſichtigkeit bey dem Waſchen, 
oder von ſelbſt beym Schreyen des Kindes wegen der 
ſchon überhand genommenen ſarcomatöſen Subſtanzwuche⸗ 
rung der Bindehaut des obern Augenliedes eine Ausſtül— 
pung desſelben, ſo muß ſie auf der Stelle, wenn es an— 
ders noch möglich iſt, wieder eingeſtülpt werden, denn 
ſpäterhin wird die Einſtülpung unmöglich. Um dieſes Ec- 
tropium zu verhüten, darf man daher die Augenlieder 
niemahls öffnen, wenn das Kind eben ſchreyt, oder ſich 
reckt, dehnt, oder gähnt; denn in einem ſolchen Augen: 
blicke wirft ſich die wuchernde Bindehaut des Augenlie— 
des ſogleich nach außen, ohne daß es der Arzt verhin— 
dern kann. Dieſe Einſtülpung geſchieht auf folgende Art, 
wie Schmidt fie gelehrt hat ). Man beſtreicht die 
Spitze des Daumens, und Zeigefingers beyder Hände 
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9) In der ophthalmolsgiſchen Bibliothek, 3. Band 2. Stück S. 149. 
X 2 
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mit friſcher Butter, und faßt mit den Fingern der einen 
und der andern Hand den herausgeworfenen Knorpel des 
Augenliedes am innern und äußern Augenwinkel, zieht 
ihn langſam ein wenig in die Höhe, und dann raſch nach 
abwärts. Durch die Bewegungen in dieſer Richtung tritt 
die wuchernde Bindehaut des Augenliedes (wenn ſie noch 
nicht ſarcomatös, körnigt geworden iſt) plötzlich nach In— 
nen, und die Ausſtülpung iſt aufgehoben. Iſt aber die 
Geſchwulſt der Conjunctiva ſchon ſehr groß, und fängt 
fie ſchon etwas feſt, und körnigt zu werden, fo müffen die 
Daumen mehr in der Mitte des Augenliedes auf die Ge— 
ſchwulſt aufgedrückt werden, wenn die Einſtülpung ge— 
lingen fol. — Iſt das Ectropium durchaus nicht mehr 
einzuſtülpen, fo muß man das Ende des zweyten Sta⸗ 
diums der Blepharoblennorrhoe oder Ophthalmoblen— 
norrhoe abwarten, und dann das Eetropium als eine 
Nachkrankheit der Entzündung behandeln. 
Anmerkung. Aſſalini's kleine aber vortreffliche 
Schrift“) hat mich endlich nach vielen fruchtloſen Fra⸗ 
gen, Forſchen, und Leſen viel verſprechender Schriften 
in wenigen Augenblicken vollkommen überzeugt, daß die 
in Egypten endemiſche furchtbare Augenentzündung, wel— 
che ſo viele Einwohner jährlich um ihre Augen bringt, 
und die in dem engliſchen und franzöſiſchen Heere eine 
ſo ſchreckliche Verheerung angeſtellt hat, nichts anders 
als eine Augenliederdrüſen-Entzündung, und zwar mei— 
ſtens eine idiopathiſche iſt, welche theils durch die dor— 
tige Lebensart, theils durch die unvermeidlichen elima— 
tiſchen Einflüſſe, theils endlich durch die völlig unzweck— 
mäßige Behandlung der Egyptier ſelbſt (und der engli— 


Den 


) Observations sur la maladie, appellde peste, le flux 
dissenterique, Vophthalmie d’Egypte, et les moyens de 
sen preserver eie. a Paris An IX. 6. 
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ſchen und franzöſiſchen Feldärzte insbeſondere) ſehr ſchnell 
in Blepharoblennorrhoe, und Ophthalmoblennorrhoe über— 
ſchlägt, und daß es nicht zu wundern iſt, daß bey jener 
Behandlung Hunderte und Tauſende auf immer ihre Au— 
gen verloren haben. Aſſalini behandelte fie am zweck: 
mäßigſten, aber der Erfolg ſeiner Behandlung war 
auch auffallend glücklich. 


§. 329. 


Einige verwechſeln die Ophthalmoblennorrhoe auch 
mit der Chemoſis, die doch von ihr himmelweit ver— 
ſchieden iſt, und nur bey ſehr gefunden derben Organis— 
men vorkömmt, wie wir in der Folge ſehen werden. 
Wollte man denn dieſe Augenentzündung dennoch mit 
dem Nahmen Chemoſis belegen, ſo müßte ſie, um ge⸗ 
nau bezeichnet zu werden, Chemosis blennor- 
rhoica heißen; doch dieſes wird erſt vollkommen klar 
werden, wenn von der äußern Augapfelentzün- 
dung die Rede ſeyn kann. 


G. Von dem idiopathiſchen Gerſtenkorn, Hordeo- 
lum idiopathicum, auch Chrithe genannt. 


§. 330. 


Dieſe Augenlieder-Entzündungsform iſt als eine 
rein idiopathiſche Erſcheinung etwas ſeltenes; denn mei— 
ſtens findet man das Gerſtenkorn bey Kindern, bey der 
nen mehr oder weniger eine ſcrophulöſe Dyßcraſie, oder 
wenigſtens eine ſcrophulöſe Diatheſis ſchon vorhanden iſt, 


a) Noſologie. 
| 1) Symptomatologie des 

erſten Zeitraumes. 

Mit einer läſtigen, empfindlichen Spannung des ganzen 
obern, oder untern Augenliedes, und unter einem mehr 
oder weniger heftigen Jucken des Augenliedrandes, erhebt 
ſich eine kleine beſchränkte Entzündungsbeule, Furun- 
culus inflammatorias, an dem einen oder an— 
dern Augenliedrande, wohl auch über oder unter demſel— 
ben, welche, je größer ſie wird, auch deſto mehr die Be— 
wegungen des Augenliedes, und das Schließen der Augen— 
liederſpalte hindert, wenigſtens den Kranken dagegen 
mit Furcht erfüllt. Erreicht die Ausbildung dieſer Ent— 
zündungsbeule das Ende des erſten Zeitraumes, ſo wird 
fie dunkelroth, hart, äußerſt empfindlich, und zeigt ei— 
nen beſtändigen lanzinirenden Schmerz, der bey jedem 
Verſuche, das Augenlied zu bewegen, ſehr viel empfind— 


licher wird, und ſich bis in den Augapfel ſelbſt zu erſtre⸗ 


cken ſcheint. — Die Entzündungsgeſchwulſt iſt mehr rund 


oder bohnenförmig, im erſten Falle kleiner, im zweyten 
größer, aber immer gleichmäßig erhoben und glänzend. 
Die meibomſchen Drüſen durch conſenſuelles Mitleiden 


gereitzt, ſondern mehr Schmeer ab, als im gefunden Zus | 


ſtande, daher kleben die Augenlieder bey der Nacht meg | 


oder 5 zuſammen. 
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8. 332. | 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. | 
Die Rothe der Entzündungsbeule nimmt ſchnell, und 
auffallend zu; ſie fällt ins Braunrothe, der Leidende fühlt 
ein ungewöhnliches Gewicht in dem Augendeckel, die 
Beule bildet ſich in die koniſche Form; an der Spitze 
dieſes ſtumpfen Kegels wird nun die Röthe immer blei- 
cher, die ganze Geſchwulſt wird von der Spitze her wei— 
10 cher; in der Mitte zeigt ſich endlich ein ge elblich rother 
Punct, der bald matſch wird, und der Abſceeß iſt gebil— 
det. Der enthaltene Eiter bahnt ſich von ſelbſt einen Weg 
nach außen, und nachdem er ausgefloſſen iſt, verſchwin⸗ 
det entweder mit einem Male die ganze Geſchwulſt, und 
endlich auch alle andern krankhaften Erſcheinungen, oder 
es bleibt noch eine Weile ein harter Umfang um die Ab— 
ſceßhöhle zurück, die Eiterung ſchreitet in einem ſolchen 
Falle noch einige Tage fort, endlich bildet ſich eine gute 
Narbe, und mit dieſer tritt auch die ſymptomatiſche ver— 
mehrte Schmeerabſonderung der meibomſchen Drüſen 
wieder zurück, und die Krankheit i vollkommen ge⸗ 
endet. 


3) ikea, 


Die ſpecielle Atiologie dieſer idiopathiſchen Augen: 
ſiederentzündungsform iſt nicht bedeutend; ich habe bis— 
her nur wenige Schädlichkeiten ausmitteln können, wel: 
che dieſe Entzündungsform bey wirklich vollkommen ge— 
ſunden Individuen erzeugen; ich fand ſie als eine idio⸗ 
pathiſche Erſcheinung bisher nur bey Säufern, vorzüg⸗ 


un 328 — 

lich bey ſtarken Branntweintrinkern, die ſich beynahe Tag 
und Nacht in ſehr ſchmutzigen Branntweinhäuſern auf— 
halten, und dabey übrigens ſchlechte, meiſtens ſcharfe 
Nahrungsmittel, z. B. Käſe, Schinken, Salami⸗ 
würſte u. drgl. genießen, aber dabey keine ſchwächliche, 
ſondern eine derbe Conſtitution beſitzen. Das Gerſtenkorn 
kömmt auch bey ſolchen Menſchen oft wieder, und ver— 
läßt fie ſelbſt im hohen Alter nicht, weil ſie ihre Lebens 
art ſelten ändern, und folglich die Haupt-Cauſalmo⸗ 
mente dieſer Entzündungsform immer zugegen bleiben. 


1 §. 334. 
p) Therapie. 
1) Vorherſage im erſten 
| Zeitraume, 

Ein rein idiopathiſches Gerſtenkorn läßt fih im er: 
ſten Zeitraume ſehr leicht zertheilen, wenn der Kranke 
ſogleich die Schädlichkeiten auf der Stelle meidet, wel— 
che das Hordeolum hervorgebracht haben; und geht es 
denn auch wirklich in den zweyten Zeitraum über, ſo 
iſt die Eiterung gewöhnlich ſehr gutartig, unbedeutend, 
und ſo ſchnell und leicht vorübergehend, daß keine Spur 
der Krankheit zurückbleibt. — Nur das öftere Wieder— 
kommen dieſer Entzündung iſt nicht zu verhüthen, ſobald 
der Geneſene ſeine vorige Lebensart wieder einſchlägt. — 


9.385. 
2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 


Bleibt der Leidende während des Eiterungs-Sta— 
diums immer unter den im $. 335 genannten ſchädlichen 
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Einflüſſen, vorzüglich in der verdorbenen Luft einer ſehr un⸗ 
reinlichen Branntweinſchenke, dann kömmt der Eiterungs— 
proceß leicht ins Stocken, der Abſceß bildet ſich nicht ein⸗ 
mal vollkommen aus, vielweniger öffnet er ſich; die 
Zeichen der Eiterung treten zurück, die Abſceßhöhle wird 
immer mehr und mehr von einer ſarcomatöſen, oft drüſen⸗ 
ähnlichen Maſſe beſchränkt, und es bleibt eine rundlichte 
oder ovale, harte, gar nicht empfindliche, viel weniger 
ſchmerzhafte, kaum geröthete Geſchwulſt zurück, welche 
entweder unter der äußern Haut, oder unter der Binde— 
haut des Augenliedes, und in dieſem Falle geradezu auf 
der concaven Überflaͤche des Augenliedknorpels liegt, die un⸗ 
ter den Nahmen: Hagelkorn „ Chalazion, 
Grando, Lythyasis, Tophus, Porosis, 
bekannt ift, und erſt bey den Nachkrankheiten der Augen⸗ 
entzündung abgehandelt werden kann. — Auch durch eine 
unzweckmäßige Behandlung im Anfange des zweyten 
Zeitraumes, z. B. durch den Gebrauch ſtarker Bleymit— 
tel kann ein Hagelkorn künſtlich hervorgebracht werden. 


§. 556. 


5) Indication, und Indicate 
im erſten Zeitraume. 

Nothwendig iſt es, ſo ſchnell als möglich das Ger— 
ſtenkorn im erſten Zeitraume völlig zu zertheilen, weil 
der Ausgang des zweyten Zeitraumes immer bey der ge— 
wohnten Lebensart dieſer Kranken ſehr ungewiß iſt; und 
die Zertheilung wird leicht durch das Auflegen von Lei— 
nenläppchen bewirkt, die mit kaltem Waſſer, oder einem 
Orycrat befeuchtet ſind, aber oft erneuert werden müſſen. 


ication und Indicate 
im 0 Zeitraume. 


Findet der Arzt das Hordeolum ſchon 9 und 
im anke ſehr dunkel geröthet, dann iſt an keine Zer⸗ 
si ung mehr zu denken, und jeder? Verſuch würde nur 
en, des Abſceſſes hindern, oder eine ſehr 
19515 Eiterung herbeyführen. — Warme Breyum⸗ 
ſchläge aus Brodkrumen in Milch gekocht und mit viel 
Safran gemiſcht, oder Breyumſchläge aus einem gebra— 
tenen Apfel verfertiget, befördern ſchnell die Ausbil (dung 
des Abſceſſes, der ſich von ſelbſt öffnet, und der, wenn 
ein kleines Stück vom Emplastrum Diachylon- com- 
posttum darüber gelegt wird, von ſelbſt in wenigen Ta— 
gen heilt. Bey dieſer Eiterung, nachdem ſich der Abſceß 
geöffnet hat, muß man aber darauf ſorgfältig bedacht 
ſeyn, daß fie fo lange fortdauert, ſo lange die Abſceß⸗ 
höhle von irgend einer Härte umgeben iſt; denn hört 
die Eiterung früher auf, ſo bildet ſich immer nach dem 
Verlaufe des Gerſtenkorns ein Hagelkorn aus. Sieht 
man demnach, daß die Eiterung völlig ins Stocken 
kömmt, ehe noch der harte Umfang des Abſceſſes vollkom— 
men geſchmolzen iſt; ſo muß man den Eiterungsproceß auf 
der Stelle durch ſtärker einwirkende Mittel, z. B. durch 
warme Breyumſchläge aus der Cienta mit Kampfer, und 
in den hartnäckigſten Fällen ſelbſt durch das Über ſchlagen 
8 Zwiebeln, thätig beförd ern. 


D. Von der idiopathiſchen roſenartigen Naſenwin— 
kelgeſchwulſt, Anchylops erysipelatosa idio- 
pathica. 

f F. 388 

Dieſe Augenentzündungsform wird haufig von den 
ophthalmologiſchen Schriftſtellern mit der Entzündung 
des Thränenſackes verwechſelt, und meines Wiſſens 
hat noch niemand die characteriſtiſchen Merkmale dieſer 

Entzündungsform genau angegeben, was doch für die 

Praxis äußerſt nothwendig iſt, weil oft der Thränenſack 

ſelbſt von dem Reflexe der Entzündung nur ſehr wenig 

ergriffen wird, und folglich bey der Ausbildung eines Ab— 
ſceſſes an dieſer Stelle, wenn er nicht vernachläßigt wird, 
oft eben ſo wenig leidet; der Wundarzt dagegen nicht 
ſelten unter ſolchen Umſtänden die Eiterung in dem Thrä— 
nenſacke ſelbſt vermuthet, und denſelben geöffnet zu ha— 

ben glaubt, wenn er den Hautabſceß aufgeſchnitten hat, 
da er denn zwiſchen Haut und Muskeln mit Sonden und 
Spritzen in der Abſceßhöhle ſo lange herumwühlt, bis 
ſich die ſchlimmſten Folgen zeigen. — Überhaupt gehört 
dieſe Augenentzündungsform ebenfalls unter die ſelten- 
ſten idiopathiſchen Entzündungsformen, denn meiſtens 
liegt ihr eine ſerophulöſe. Diatheſis, oder wirklich eine 
ſerophulöſe Dyscraſie zum Grunde, und man findet fie 
daher größtentheils nur bey Individuen, die ſchon lange 
an einer Blennorrhoe des Thränenſackes litten. 


® 
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$. 339. 
a) Noſologie. 
ı) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Dieſe Entzündungsform hat alle an dieſer Stelle 
des Hautorgans möglichen characteriſtiſchen Merkmale 
der idiopathiſchen roſenartigen Augenliederentzündung; 
und ſie erſtreckt ſich auch gewöhnlich mehr oder weniger 
über die Augenlieder, beſonders über das obere. Die 
Aufſaugung und Leitung der Thränen in den Thränenſack 
iſt aufgehoben, weit die Entzündung immer zugleich die 
Thränengänge, und Thränenwärzchen ergreift, und die 
letzteren mehr oder weniger eingeſchrumpft ſind. Nirgends 
findet man in dieſer Entzündungsgeſchwulſt irgend eine 
beſondere Härte, ſo lange der Thränenſack noch nicht von 
dem Reflexe derſelben bedeutend ergriffen iſt. Verbreitet 
ſich dieſe eryſipelatöſe Entzündung über die ganze Hälfte 
des Geſichtes, ſo iſt gewöhnlich eine Art von ſeröſen 
Schleimfluß aus der Naſe damit verbunden, der ſich aus 
dem conſenſuellen und ſympathiſchen Wechſelverhältniß 
leicht erklären läßt. — Greift der Reflex dieſer Entzün⸗ 
dung wirklich durch bis in den Thränenſack, welches leicht 
geſchieht, wenn die Krankheit vernachläßigt, oder ſogleich 
im erſten Stadium mit ſtark reitzenden Kräuterkiſſen be⸗ 
handelt wird; dann greift er doch meiſtens nur ſehr hef— 
tig in die vordere Wand des Thränenſackes, weniger in 
den übrigen Umfang desſelben ein. In einem ſolchen Falle 
findet man in der eryſipelatöſen Geſchwulſt wenigſtens 
bey einer ſorgſamen Befühlung eine bohnenförmige, be— 
grenzte, harte, äußerſt empfindliche Geſchwulſt, die ſich 
zuweilen ſogar durch eine ſtärkere Röthe auszeichnet. Die 
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Thränenpuncte find gänzlich geſchloſſen, die Thränen— 
wärzchen eingeſchrumpft, die Naſe auf der leidenden 
Seite trocken, und ungewöhnlich empfindlich, ſo daß 
der geringſte, auf die ſchneiderſche Haut angebrachte Reitz 
heftiges Nießen erregt. 


§. 340. 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Auch in dieſem Zeitraume treten die Haupterſchei— 
nungen des zweyten Zeitraumes der idiopathiſchen eryſi⸗ 
pelatöſen Augenlieder-Entzündung ein. — Wenn der 
Reflex der Entzündung im erſten Zeitraume nicht gar zu 
heftig auf die Thränenwärzchen und Thränencanälchen 
eingegriffen hat, tritt mit dem zweyten Zeitraume wieder 
die Entwickelung der Thränenwärzchen, und die Aufſau⸗ 
gung der Thränen ein. — Aber mit dieſem Momente 
zeigt ſich auch eine fehlerhafte Schleim- oder vielmehr 
Schmeerabſonderung aus der Thränenkarunkel, und die— 
ſes Schmeer ſammelt ſich, gerinnt wie das Schmeer der 
meibomſchen Drüſen beſonders während des Schlafes durch 
den Sauerſtoff der Luft. Gewöhnlich geht auch zu glei⸗ 
cher Zeit eine Anſammlung von Schleim im Thränen— 
ſacke ſelbſt vor ſich, der ſich durch den geringſten Druck 
mit dem Finger ſowohl durch die Thränenpuncte als auch 
durch den Naſencanal ausleeren läßt. — Die ſeröſe 
Schleimausſonderung in der Naſe wird ebenfalls jetzt 
dichter. — Hat der Entzündungsproceß im erſten Zeit 
raume ſehr ſtark auf die Thränenwärzchen und Thränen⸗ 
canälchen vorgegriffen, ſo tritt mit dem zweyten Zeit⸗ 
‚ raume keine Aufſaugung der Thränen ein, und ein 
Thränenträufeln, Stillieidium laeryma- 
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rum, bleibt auch oft noch lange nach dem vollendeten zwey— 
ten Zeitraume dieſer Entzündung zurück, das von einer 
Atonie dieſer Gebilde bedingt wird, und welches vor— 
züglich in kühler, und feuchter Luft ſehr beſchwerlich iſt. 
Hat der Entzündungsproceß im erſten Zeitraume ſchon 
ſelbſt auf den Thränenſack mächtig durchgegriffen, dann 
tritt auch in dem zweyten Zeitraume wenigſtens eine ſehr 
bedeutende Schleimanſammlung in dem Thränenſacke ein, 
und der enthaltene Schleim läßt ſich weder durch die 
Thränenpuncte, weder durch den Naſencanal ausleeren, 
ſondern die Eiterung durchlöchert endlich, zumahl wenn 
ſie ſich ſelbſt überlaſſen bleibt, die vordere Wand des 
Thraͤnenſackes, und bildet einen Zuſtand desſelben, wel⸗ 
chen ich eine unächte Thränen ſackfiſtel nenne, weil 
der Eiter nicht in dem Thränenſack ſelbſt erzeugt worden 
iſt, und ſich aus demſelben einen fiſtulöſen Ausgang ge— 
bahnt hat, ſondern aus der eryſipelatöſen Eiterungsge— 
ſchwulſt in denſelben ſich erſt t ergoſſen hat. — Abſceſſe, 
die ſich bey einer eryſipelatöſen bis in den Thränenſack 
eingreifenden Naſenwinkelgeſchwulſt erzeugen, brechen 
gewöhnlich an mehreren Stellen zugleich auf, weil die 
allgemeinen Decken ſchon durch die vorhergegangene Ent— 
zündung mehr oder weniger desorganiſirt worden ſind. 

Eines oder mehrere ſolche Geſchwüre nenne ich, wenn 
der Thränenſack nicht durchbohrt iſt, ein einfaches Na— 
ſenwinkelgeſchwür, Aegylops simplex. 
Man erkennt es leicht, ob der 7 Thränenſack wirklich durch- 
bohrt iſt; denn bey dem leiſeſten Druck auf d dem oberſten 
Theil des Thränenſackes fließt aus der Offnung des Ge— 
ſchwüres nicht allein Eiter, ſondern Eiter mit Schleim 
vermiſcht, in welchem ſich meiſtens reine Thränen zeigen, 
welche ſich jetzt nicht mit dem Schleim vermiſchen können, 
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weil ber Eiter offenbar eine nähere Verwandſchaft zu dem 
Schleim hat; dieſer mit Schleim vermiſchte Eiter fließt 
auch behm Drucke in ſo großer Menge aus, daß man 
gleich ſieht, daß dieſe Quantität nicht zwiſchen Haut und 
Muskel, ſondern nur in dem Thränenſacke ſelbſt enthal⸗ 
ten ſeyn könne. — Auch durch eine ſehr feine fiſchbeinerne 
Sonde kann man ſich von der Durchb ohrung! des Ihrüs 
Ba 175 e SE 
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3) Atiologie. 


Alles, was bey, der eryſipelatöſen Augenliederent⸗ 
zündung als Urſächliches angegeben worden iſt, gilt ar ich 
hier. Als beſondere Schädlichkeiten, welche dieſe Entzün⸗ 
dungsform vorzugsweiſe begünſtigen, kann ich keine an— 
geben, außer einem anhaltenden, heftigen Weinen bey der 
ſehr zarten, leicht verwundbaren Haut, wenn ſich der 
Weinende zugleich ſchnell einer ſehr kalten Zugluft ausſetzt. 

J. 2. 
BR Therapie, 1 N 
1) Vorherſage im erſten 
| Zeitraume. 

Im erſten Zeitraume, wenn er nicht vernachläßigt, 
oder mißhandelt wird; wenn der Reflex der Entzündung 
folglich noch nicht durch die allgemeinen Decken bis in den 
Thränenſack ſelbſt eingreift, iſt die Vorherſage ſehr gun» 
ſtig; denn alles, was etwa zurückbleibt, wenn die Ent— 
zündung zertheilt wird, iſt eine vorübergehende Atonie 
der Thränenpuncte, und Thränencanälchen, wodurch di 
Aufſaugung der Thränen einigermaßen verſpätet, und 
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ein leichtes Thränenträufeln geſetzt wird, welches in kalte 
feuchter Luft am fühlbarſten iſt. — Greift der Entzun⸗ 
dungsproceß aber in den Thränenſack ein, ſo iſt die Pro⸗ ö 
gnoſe bey weitem ungünſtiger, weil dann im Eiterungs— 
Momente eine Durchbohrung ſeiner vordern Wand gar 
leicht ſich einſtellt, oder wenigſtens mit dem Verlaufe 
des zweyten Zeitraumes eine ſehr bedeutende fehlerhafte 
Schleimſecretion eintritt, die nicht ſelten eine ziemlich 
hartnäckige Blennorrhoe des Thränenſackes zu— 

rückläßt, wenn der zweyte Zeitraum nicht mit vorzügli— 
0 Aufmerkſamkeit behandelt wird. — Ein Zuſtand des 

Thränenſackes, welchen man meiſtens, aber ſehr mit Un— 


recht Thränen ſackfiſtel nannte, und bier und da 
leider 8 nennt. 


K §. 345. 
2) Vorherſage im zwehten 
Zeitraume. 

Eben fo, wie im erſten Zeitraume iſt die Vorher: 
ſage auch in dieſem Zeitraume ſehr günſtig, ſo lange der 
Eiterungsproceß nur in den allgemeinen Bedeckungen ſich 
beſchränkt hält, und ſich nur durch eine Abſchuppung oder 
Kruſtenbildung characteriſirt; ſehr bedenklich iſt die Pro— 
gnoſe hingegen, ſobald ſich ein Abſceß bildet, und am 
ungünſtigſten iſt ſie, wenn der Eiterungsproceß einmahl 
eine unächte Thränenſackfiſtel erzeugt hat; denn die 
Blennorrhoe, welche in einem ſolchen Falle auch nach 
der ſorgſamſten Heilung des fiſtulöſen Geſchwüres zurück— 
bleibt, iſt gewöhnlich ſehr hartnäckig, und ſelbſt die Eite— 
rung kann unter ſolchen Umſtänden leicht ſo weit um ſich 
greifen, daß die Thränencanälchen auf immer unbrauch— 
bar, oder gänzlich vernichtet werden, und ein Thränen— 


* 
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träufeln Zeitlebens zurückbleibt, in welchem Falle der 


Arzt dann erſt die ganze Schleimhaut des Thränenſackes 


zerſtöhren, zu jeder Abſonderung unfähig machen, und 


ſo zu ſagen den Thränenſack vernichten muß, um mit Ge— 


wißheit einer andern Nachkrankheit des Thränenſackes 


vorzubeugen, die ich Thränenſackwaſſerſucht, 
Hy drops sacci lacrymalis nenne. 


$. 344. 
3) Indication, und Indicate 
im erſten Zeitraume. 
Die Heilung im erſten Zeitraume dieſer Entzün⸗ 
dung iſt leicht; ſie iſt dieſelbe wie im erſten Zeitraume 


der idiopathiſchen eryſipelatöſen Au enliederentzündung 
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$. 303, ſelbſt dann, wenn die Entzündung in den Thrä— 
nenſack ſchon eingreift. 


9 8. 
4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. | 
Auch in dieſem Zeitraume iſt das Heilverfahren im 
Ganzen dasſelbe, wie bey der idiopathiſchen eryſipelatö— 
ſen Augenliederentzündung; nur auf den mehr oder weni- 
ger mitleidenden Thränenſack muß eine beſondere Rück— 
ſicht in der Behandlung genommen werden. Hat die Ent 


zündung den Thränenſack ſelbſt im erſten Zeitraume er— 


griffen, welches der Augenarzt aus den 8. 359 und 540 
angegebenen Merkmalen wiſſen muß, und war es nicht 
mehr zu verhindern, daß die Entzündung in Eiterung 
überging; bildet ſich folglich ein Abſceß aus, den er fo- 
gar durch Breyumſchläge, wie bey der idiopathiſchen Ble— 
pharophthalmitis befördern muß, ſo darf er niemals 
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warten, bis ſich der Eiter ſelbſt einen Ausweg bahnt, 
ſondern er muß den Abſceß, ſobald er ſich ausgebildet 
hat, ſobald nähmlich die Fluctuation ganz deutlich wird, 
ſogleich öffnen; denn nur dadurch kann er der Durchboh— 
rung der vordern Wand des Thränenſackes, und einer un— 
ächten Thränenſackfiſtel noch glücklich vorbeugen. Der ge— 
öffnete Abſceß wird alsdann nach den ſchon angegebenen 
Regeln behandelt. — Wird der Arzt aber erſt dann ge— 
rufen, wenn ſchon eine unächte Thränenſackfſtel ſich ge⸗ 
bildet hat, dann hüte man ſich ja vor allem unnöthigen 
Herumwühlen in dem Thränenſacke mit Sonden und 
Spritzen; höchſtens täglich einmahl darf er mittelſt der 
anellſchen Spritzen) mit lauwarmen Waſſer, wel— 
ches mit etwas ſydenhamſchen Laudanum vermengt iſt, 
behutſam gereiniget, aber niemahls eine Wicke eingelegt, 
ſondern nur feine mit ſydenhamſchen Laudanum getränkte 
Scharpie behutſam eingeſchoben werden, daß fie nicht in 
den Thränenſack ſelbſt vorſteht, und die Heilung der 
Wunde des Thränenſackes hindert. Heilt nun bey einer 
zweckmäßigen Behandlung der Abſceß, ſo heilt auch die 
Offnung des Thranenfades, welches man auf keine Art 
hindern darf. Die noch zurückbleibende Blennorrhoe des 
Thränenſackes wird dann allmählig auf dieſelbe Art ge— 
hoben, wie ſpäterhin bey dem letzten Momente des zwey— 
ten Zeitraumes der Entzündung des Thränenſackes aus— 
führlich angegeben werden wird. — 

Anmerkung Nur ſehr ſelten entwickelt ſich eine der eryſi— 
pelatöſen Naſenwinkelgeſchwulſt ſehr ähnliche Entzün⸗ 
dungsform als eine fecundäre Erſcheinung, das heißt, als 
ein Neflex unmittelbar aus einer Entzündung des Thränen— 


) Erſte Inſtrumenten-Tafel, drittes Bild. 


ſackes, ja zuweilen ſogar als die dritte Erſcheinung aus 
einer Entzündung der ſchneiderſchen Schleimhaut, wel— 
ches letztere aber mehr der Fall bey ſolchen Augenkran— 
ken it, die einer ſerophulöſen, oder ſyphilitiſchen Dys— 
eraſie unterliegen. Ich werde daher von dieſen ſecundären 
Erſcheinungen erſt ausführlich bey den ſympathiſchen 
Entzündungsformen ſprechen können. 


9 2 


ana 540 won 


II. Unterabſchnitt. 


Zweyte Gattung der idiopathiſchen Augenentzündungs— 
formen. 


Erſtes Kapitel. 


Von der idiopathiſchen Augenhöhlenentzündung überhaupt. 
§. 346. 


Iſt eine der allerſeltenſten Augenentzündungsformen, und 
ich ſtehe wirklich an, ob ich ſie unter die rein idiopathi— 
ſchen Formen zählen darf, weil es mir bis jetzt noch nie— 
mals geglückt hat, nur einen wahrſcheinlichen, wichtigen 
Cauſalmoment zu entdecken, der zur Entſtehung einer 
idiopathiſchen Entzündung dieſer Art etwas hätte beytra— 
gen können, noch viel weniger war es mir möglich, die 
umfaſſende Urſache dieſer Entzündungsform zur Einſicht 
zu bringen, ſondern in den meiſten Fällen dieſer Art nur 
einen einzigen ausgenommen, war der Antheil mehr oder 
weniger wahrſcheinlich, welchen eine ſcrophulöſe, gichtiſche, 
oder ſyphilitiſche Dyscraſie an der Entwickelung . 
Entzündungsform hatte. 


. 347. g 

a) Noſologie. 
N 1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 8 | 
In der ganzen Augengrubengegend entwickelt ſich 

ein ſtumpfer, tiefgreifender Schmerz, welcher mit jedem 
Augenblick zunimmt, und dem Leidenden in dem Auge 
ſelbſt zu ſeyn ſcheint. Mit dem zunehmenden Schmerz 
wird auch die Beweglichkeit des Augapfels, und das Auf— 
heben des obern Augenliedes immer mehr und mehr be— 
ſchränkt, und endlich völlig aufgehoben. — Der Kranke 
glaubt bey zunehmenden Schmerz, daß der Augapfel 
für die Augenhöhle zu groß wird, und dasſelbe glaubt 
auch zuweilen der unaufmerkſame Arzt, der das Auge 
nicht ſorgfältig unterſucht, ſondern nur fo obenhin bes 
trachtet; denn der Augapfel tritt mit dem überhandneh— 
menden Schmerz allmählig aus der Augenhöhle hervor, 
Exophthalmos, indem die bedeutende Entzün⸗ 
dungsgeſchwulſt alle den Augapfel von hinten zunächſt 
umgebenden Gebilde ergreift. Während dieſes Heraustre 
tens aus der Augengrube wird der Augapfel ſelbſt gegen 
jede Berührung immer empfindlicher, und öffnet man 
die Augenliederſpalte nicht vollkommen, ſo ſcheint er 
wirklich ſehr bedeutend am Umfange zugenommen zu ha— 
ben, was aber nicht der Fall iſt. — Mit dem Hervor⸗ 
drängen des Augapfels aus der Augengrube nimmt auch das 
Sehvermögen freylich nicht bloß wegen der Dehnung und 
Zerrung des Sehnerven, ſondern vielmehr wegen der in 
der Augengrube immer mehr um ſich greifenden Entzün— 
dung ſchnell ab, und die vollkommenſte amaurotiſche 
Blindheit mit einer auffallenden Verengerung der Pur 
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pille, vollkommenen Starrheit der Regenbogenhaut, und 
äußerſt ſchmerzhaften Empfindlichkeit des ganzen Aug— 
apfels iſt meiſtens in wenigen Stunden ſchon vorhanden. 
Während der Entwickelung dieſer amaurotiſchen Blind: 
heit, und noch weit mehr, wenn das Auge nicht die ge— 
ringſte Spur vom äußern Lichte mehr empfindet, entwi— 
ckeln ſich im Auge ſelbſt die heftigſten und ſchmerzhafteſten 
Lichterſcheinungen, Photopsia, fo daß der Kranke, ſchon ei— 
nigermaßen in einem Subdelirio begriffen, fleht, man 
möchte die Fackeln von ſeinem Auge entfernen. Ungeachtet 
aller dieſer ominöſen Erſcheinungen findet ſich doch noch nicht 
das kleinſte characteriſtiſche Merkmal einer Entzündung an 
dem Augapfel, oder an den Augenliedern ein. Nur allmählig 
fängt ſich endlich die Sclerotica ſelbſt etwas zu köthen an, 
die Regenbogenhaut wölbt ſich, und verändert merklich 
ihre Farbe, indem ſie, wenn ſie blau oder grau iſt, grün— 
lich; wenn ſie aber braun iſt, dunkelroth wird; die vor— 
dere Augenkammer wird dabey immer kleiner, und die 
Pupille ſchließt ſich beynahe, aber dann hat auch der 
Schmerz in der halben Seite des Kopfes, vorzüglich am 
Scheitel, ſo zugenommen, daß der Kranke völlig von 
Sinnen kömmt, und endlich in eine Art von furiöſen 
Delirium geräth. — Zuletzt röthet ſich auch die Binde— 
haut des Augapfels, und die Augenlieder ſchwellen, 
und werden geröthet, empfindlich und völlig unbeweglich 
über den aus der Augengrube vorgedrängten Augapfel 
ausgedehnt. — Schon von dem Augenblicke an, als die 
amaurotiſche Blindheit ſich zu entwickeln beginnt, findet 
ſich auch ein heftiges Entzündungsfieber ein, und der 
Kranke ſchwebt wirklich in großer Lebensgefahr; denn die 
Entzündung ſcheint ſich durch das conſenſuelle, und ſym⸗ 


pathiſche Wechſelverhältniß der Periorbita auf die Ge— 
hirnhäute ſchnell fortzupflanzen. 


$. 348. 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Mit den im vorigen $. zuletzt angegebenen Erſchei⸗ 
nungen hat die Entzündung im erſten Zeitraume wirklich 
ſchon den höchſt möglichſten Grad ihrer Ausbildung er— 
reicht. — Jetzt ſcheinen ſich aber mit einem Male, in: 
dem der Augapfel zuſehends noch weit mehr aus der 
Augengrube hervortritt, und ſich von allen Seiten ſtark 
röthet, die feurigen Geſtalten vor dem Auge zu vermeh⸗ 
ren, weil der Leidende ſelbſt im Delirium immer davon 
ſpricht, und ohne Beſinnung ſtets mit der Hand nach dem 
Auge, und nach dem Kopfe führt. In den wenigen Augen⸗ 
blicken, in welchen der Kranke jetzt oft ganz deutlich wie— 
der ſeiner bewußt iſt, klagt er über einen ſtumpfen, mit 
dem Gefühle von Kälte und außerordentlicher Schwere 
verbundenen Schmerz in dem Auge, und er glaubt feſt, 
das Auge müßte ihm aus der Augenhöhle fallen. Oft 
fährt er, wie vom Fieberfroſt geſchüttelt, zuſammen. 
Die Bindehaut des Augapfels hebt ſich endlich in eine 

rothe weiche Geſchwulſt an einer oder mehreren Stellen 
in dem äußerſten Umfange des Augapfels auf, in welcher 
ſich zuletzt ein oder mehrere bleiche Eiterpuncte zeigen, 
und man fühlt jetzt deutlich bey der leiſeſten Berührung 
die Fluctuation des zwiſchen dem Augapfel und der Au— 
gengrube angeſammelten Eiters. Wenn nur ein Eiter— 
punct erſcheint, ſo wird der Augapfel gewöhnlich nicht 
gleichmäßig, ſondern mehr an dieſer Stelle, wo der Ei— 
terpunct ſich befindet, aus der Augengrube vorgetrieben, 


een S ee 

und die Eiterſommlung ergreift in einem ſolchen Falle 
nicht den ganzen Umfang der Augengrube. — Indem 
ſich Eiterpuncte entwickeln, werden die Augenlieder, be— 
ſonders das untere ondematös, und alles dieſes geſchieht 
unter den allgemeinen Erſcheinungen, die ich §. 57 als 
die characteriſchen Merkmale des Eiterungsfiebers 3 55 
geben habe. 


§. 349. 
3) Atiologie. 
Dieſe iſt, wie ich ſchon im Eingange zur Noſologie 
dieſer Augenentzündungsform §. 346 gejagt habe, bis 
jetzt, wenigſtens nach meinen Beobachtungen und ſorg⸗ 
fältigen Forſchungen unſerer Dal och völlig ent— 
zogen. 

| s. 350. 
b) Therapie. 
1) Vorherſage im erſten 
Zeitraume. | | 
Man kann ſich leicht denken, daß bey einem Entzün— 
dungsproceß, der dem Gehirne ſo nahe iſt, und der über— 
dies in ſolchen Gebilden ſtatt findet, die dem Gehirne, 
und ſeinen Bedeckungen auf ſo mancherley Art durch das 
conſenſuelle, und ſympathiſche Wechſelverhältniß verwandt 
find, die Vorherſage ſelbſt im erſten Zeitraume niemals 
günſtig, wenigſtens ſehr ungewiß ſeyn müſſe; und die 
Prognoſe wird ſchon im erſten Zeitraume dieſer Entzün— 
dung deßhalben um ſo ungünſtiger, weil der Leidende 
die Krankheit im Anfange mehr oder weniger vernach— 
läßigt, endlich ſeinen Hausartzt rufen läßt, der um ſo 
weniger in dieſem Augenblick eine Idee von dieſer Ent— 
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zündung hat, da fie zuweilen ſelbſt berühmten Augenärz— 
ten etwas ganz Unbekanntes war, und iſt. Der Arzt halt 
die Entzündung gewöhnlich Anfangs nur für ein tiefgrei— 
fendes rheumatiſches Leiden, und ſetzt Blaſenpflaſter, gibt 
Schweiß treibende Mittel, wodurch die Entzündung nur 
geſteigert wird. Endlich tritt der Augapfel aus der Au— 
gengrube mit drohender Blindheit und unter einem hefti— 
gen Allgemeinleiden heraus; da iſt es dann Zeit den Au— 
genarzt herbey zu rufen, der freylich, wenn er dieſe Ent— 
zündungsform auch nur ein einziges Mal in ſeinem Leben 
geſehen hat, die Krankheit auf der Stelle erkennt, und 
den wenig bekümmerten Hausarzt auf die Gefahr auf— 
merkſam macht, in der ſein Kranker ſchwebt. Man ſieht 
daraus, daß die Erkenntniß dieſer Entzündung oft viel zu 
ſpät kommen muß, als daß man noch an eine Zerthei— 
lung derſelben denken könnte, und es iſt daher kein Wun⸗ 
der, wenn fie meiſtens aller ſpätern Bemühungen ungeach— 
tet in Eiterung, und zwar in eine für das Leben des Leiden— 
den mehr oder weniger gefährliche Eiterung überſchreitet. 
Überhaupt handelt es ſich bey einer ſolchen Entzündung, 
wenn ſie ſich ein Mal völlig ausgebildet hat, nicht mehr 
um das Sehvermögen, ſondern bloß um Erhaltung des 
Lebens, und des Auges. 
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8. 
2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. | 
Sobald das Eiterungs- Stadium eintritt, dann iſt 
auch nicht ein Mal mehr die Rede von der Erhaltung eis 
ner guten Form des Auges, ſondern einzig und allein 
von der Rettung des Lebens, welches entweder ſchnell 
noch während der Ausbildung der Eitergeſchwulſt, oder 
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langſam durch die Folgen der Eiterung verloren gehen 

kann, wenn nicht ſehr zweckmäßige Hülfe geleiſtet wird; 
indem ſich entweder der Eiterungsproceß ziemlich raſch in die 
Schädelhöhle ſelbſt fortpflanzt, oder der Eiter durch ir— 
gend eine in den Knochen erzeugte Offnung in die Schä⸗ 
delhöhle ſich ergießt; — oder indem der Eiterungspro— 
ceß langſam die Knochen der Augengrube, und das Auge 
zerſtört, und auf ſolche Art auch allmählich bis an die 
Grundfläche der Schädelhöhle in der Gegend des türki— 
ſchen Sattels vorgreift, und dem Kranken unter großen, 
und langwierigen Leiden zuletzt das Leben raubt. Über— 
haupt iſt die Vernichtung des Auges die . Folge 
eines ſolchen Eiterungsproceſſes. 


8 
5) Indication, und Indicate 
im erſten Zeitraume. 

Aus dem, was in der allgemeinen Therapie über 
das ungeſäumte Eingreifen in die erforderlichen Heilre— 
geln geſagt worden iſt, ergibt es ſich wohl von ſelbſt, 
daß man bey dieſer Entzündung, die ſo ſchnell in ein 
heftiges Allgemeinleiden überſchreitet, keine Zeit zu ver— 
ſäumen habe, fondern gewöhnlich den ganzen ſogenann— 
ten antiphlogiſtiſchen Heilapparat mit den erforderlichen 
Cautellen zu Hülfe nehmen müſſe, die ich bereits in der 
allgemeinen Therapie ſorgfältig bezeichnet habe, denn es 
kann hier kein beſonderer Bedacht auf die zunächſt ergrif— 
fenen Gebilde des Auges genommen werden. Wer mit 
dem Eingreifen in die vierte und fünfte Heilregel §§. 258 
und 259 zaudert, muß ſich den unglücklichen Ausgang 
der Krankheit nur ſelbſt zuſchreiben; denn bloß im erſten 
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Zeitraume iſt ſie, wenn die Entzündung rein idiopathiſch 
iſt, noch in der Macht des Arztes. 


§. 303. 
/ 3 Indication, und Indicate 
| im zweyten Zeitraume. 

In dieſem Zeitraume darf der Arzt die Krankheit 
eben ſo wenig als eine Local-Krankheit anſehen und be— 
handeln, als er es im erſten Zeitraume durfte, ſonſt iſt der 
Kranke gewiß verloren. Sieht der Arzt demnach, daß 
alle Hoffnung zur Zertheilung der Entzündung ſchon ver⸗ 
ſchwunden iſt, ſo thut er am beſten, wenn er alles an⸗ 
wendet, um einen glücklichen Eiterungsproceß herbeyzu— 
führen, wozu außer der innerlichen allgemeinen Behand— 
lung vorzüglich ſogenannte erweichende Breyumſchläge 
zuträglich ſind. Schläft der Kranke, ſo werden dieſe 
Überſchläge leicht erkalten und ſchaden; damit die— 
ſes nicht geſchieht, darf man nur ein recht durchwärm— 
tes wollenes Tuch über das Cataplaſma leicht auf— 
binden, und es erhält die Wärme Stunden lang. Man 
kann dieſes hier um ſo mehr ohne allen Nachtheil für das 
Auge thun, weil auf das Sehvermögen kein Bedacht 
mehr zu nehmen iſt. Zeigt ſich endlich irgendwo an der 
geſchwollenen Conjunctiva des Augapfels ein ſchwacher 
Eiterpunct, ſo legt man mit großem Vortheil das Dia— 
chylon-Pflaſter darauf, und über dasſelbe die Breyum— 
ſchläge; welches Verfahren ſo lange fortgeſetzt werden 
muß, bis die Fluctuation ganz deutlich iſt, da dann auch 
auf der Stelle dem Eiter ein freyer Ausfluß durch eine 
große Offnung mit der Lanzette verſchafft, und die Wunde 
mit einer aus weicher feiner Scharpie bereiteten, und 
mit ſydenhamſchen Laudanum getränkte Wicke offen er— 
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halten werden muß, damit nicht etwa der nun wieder 
in die Augengrube zurücktretende Augapfel die fernere 
Ausleerung des zur Regeneration nicht mehr tauglichen 
Eiters hindert. — Wenn übrigens der Eiterungsproceß 
ausartet, ſo iſt alles das ſorgfältig zu beobachten, was 
ſchon in der allgemeinen Behandlung der Eiterung anem— 
pfohlen worden iſt, um den Aftereiterungsproceß in ei— 
nen ächten umzuwandeln. Findet der Arzt etwa ſchon die 
Knochen der Augengrube irgendwo entblößt, ſo iſt wieder 
alles anzuwenden, was ich bey der rein idiopathiſchen ca— 
riöſen Thränenſackfiſtel ſpaͤterhin meiner langen Erfahrung 
zu Folge als vorzüglich wirkſam anempfehlen werde, wo— 
bey freylich alle Rückſicht auf das Verhältniß der Schleim— 
haut wegfällt, die in dem Thränenſacke vorhanden iſt, 
hier aber mangelt. 


Zweytes Kapitel. 


Von den verſchiedenen Arten der idiopathiſchen Augenhöhlen⸗ 
Entzündung. 


A. Von der idiopathiſchen Thränendrüſen Entzün⸗ 
dung, Pacryoadenitis. | 
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Dieſe Entzündungsform kömmt eben ſo ſelten als die 
Augenhöhlenentzündung vor, und ſcheint eben ſo ſelten, 
wenn ſie wirklich ſich einfindet, eine rein idiopathiſche 
Entzündung zu ſeyn “). 

— —̃ —„— 

) De ſelige Schmidt behauptete in feinem Werke über die 
Krankheiten des Thräne norgans Seite 134, die Ent: 
zündung der Thränendrüſen ſehr oft behandelt zu haben. Ich 
beobachtete fie bisher (in einem Zeitraume von 27jähriger eigener 
Praxis) ſehr ſelten. — Der Zufall kann freylich einem oder 
dem andern Arzt dieſe oder jene Krankheitsform öfter in die Hände 
ſpielen; anders kann ich mir dieſen Widerſpruch nicht erklären; — 
und da ich mir laut meiner Vorrede vorgenommen habe, nichts 

als das in dieſen Leitfaden zu meinen Vorleſungen aufzunehmen, 
und anzunehmen, wovon ich durch eigene Beobachtungen und 
durch eigene Erfahrung überzeugt worden bin; ſo mußte ich auch 
dieſe Entzündungsform als eine der ſeltenſten im 354. % On 
ſtellen⸗ 


a) Noſologie. 
ı) Symptomatologie de 
erſten Zeitraumes. 


Mit einer auffallenden läſtigen und immer zuneh- 
menden Trockenheit des Auges, Xerophthalmos 
beginnt dieſe Entzündung jederzeit, und es iſt begreiflich, 
daß bey der Entſtehung der Entzündung in den Thränen⸗ 
drüſen die Thränenabſonderung von dem erſten Augen— 
blicke an mehr und mehr gehemmt werden, und folglich 
das Auge immer trockener werden muß; denn das mei— 
bomſche Schmeer reicht allein nicht hin, um das Auge 
gehörig zu befeuchten, und geſchmeidig zu erhalten. — 
Während dieſer zunehmenden Trockenheit des Auges fin— 
det ſich ein drückender, oſcillirender, ſtechender Schmerz 
in der Schläfegegend ein, der mit jedem Augenblicke 
heftiger wird, und ſich ſchnell auf den Augapfel, auf die 
Stirne, bis in den Ober- und Unterkiefer und in das 
Hinterhaupt verbreitet. Das obere Augenlied ſchwillt 
mehr nach dem Schläfewinkel hin an, wird hart, dun— 
kelroth, geſpannt, glänzend und Auferft empfindlich ge— 
gen die leiſeſte Berührung, der Augapfel aber nimmt 
wenig oder gar keinen Antheil an der Röthe, nur 
feine Bindehaut findet man am äußern Augenwinkel et= 
was geſchwollen und roͤthlich; aber der Augapfel tritt mit 
der Zunahme der Entzündungsgeſchwulſt, die am obern 
Augenliede erſcheint, immer mehr ſo aus der Augengrube 
hervor, daß ſich die Hornhaut völlig nach der Naſe zu 
ſtellt, und der ganze Augapfel offenbar nach der Naſe zu 
ein- und abwärts aus der Augengrube hervorgetrieben 


c 1 1 e 


rn was ſich aus der immer zunehmenden Entzüͤu⸗ 
dungsgeſchwulſt der Thränendrüſe und des ſie umgeben— 
den Zellſtoffes leicht erklären läßt. — Ungeachtet man 
an dem Augapfel ſelbſt keine Röthe oder andere Entzün⸗ 
dungs-Phänomene findet, ſo iſt er doch ungewöhnlich 
hart anzufühlen, und dabey erſtaunlich empfindlich. — 
Je mehr der Augapfel aus der Augengrube verdrängt 
wird, deſto mehr wird auch jede ſeiner Bewegungen be— 
ſchränkt, gegen den Schläfewinkel hin iſt ſie aber ſchon 
gleich Anfangs der Krankheit ſehr beſchränkt, und wird 
mit der Erſcheinung der Entzündungsgeſchwulſt am obern. 
Augenliede völlig aufgehoben. — Mit dem Hervortreten 
des Augapfels aus der Augengrube wird auch das Seh— 
vermögen immer mehr und mehr beeinträchtigt, die Pupille 
verengert ſich, die Regenbogenhaut wird völlig ſtarr, 
was ſich alles aus der heftigen Zerrung des Sehnerven, 
und aus der heftigen entzündlichen Affection des Augen— 
nervenknoten, und daher auch aller Ciliarnerven erklären 
läßt, ſo wie auch die abwechſelnden Lichterſcheinungen vor 
dem Auge durch die ſehr ſtarke Oſcillation der den Seh— 
nerven zunächſt liegenden Blutgefäße begreiflich werden. 
— Mit der Zunahme des Schmerzes, und der Ausbil— 
dung des inflammatoriſchen Allgemeinleidens tritt leber 
zeit mehr oder weniger ein Irrereden ein. — 
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2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Unter einer auffallenden Zunahme der feurigen Ge⸗ 
ſtalten vor dem Auge; unter einem auffallend ſtärkeren 
Herausdrängen des Augapfels aus der Augengrube nach 
der Naſe hin; unter einem klopfenden Schmerz: unter 
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einer beträchtlichen Zunahme der Geſchwulſt des obern 
Augenliedes und der Bindehaut des Augapfels im Schlä- 
fewinkel; unter einem läſtigen Gefühle von Kälte, und 
großer Laſt in dem Auge, und in der Augengrube, und 
unter einem dieſem Zeitraume der Krankheit entſprechen— 
den Allgemeinleiden, unter beſtändigen Fröſteln entwickelt 
ſich entweder in der geſchwollenen gerötheten Bindehaut 
des Angapfels, oder wohl gar an der äußern Überfläche 
des Augenliedes ſelbſt, ein ſehr bemerkbarer gelblichter, 
Eiterpunct, der den Arzt von der Ausbildung eines Ab— 
ſceſſes überzeugt, und er wird entweder ſchon in dieſem 
Augenblicke, oder etwas ſpäter ganz deutlich die Fluctua— 
tion des Eiters fühlen, ungeachtet der Eiter ſehr tief 
liegt. 
§. 357. | 
3) Ätiologie 
So wenig wir von den producirenden Schädlichkeiten 
der Augenhöhlen-Entzündung überhaupt etwas wiſſen, 
eben ſo wenig läßt ſich über die eigenthümlichen Schaͤd— 
lichkeiten etwas Haltbares vorbringen, welche eine rein 
idiopathiſche Thränendrüſen-Entzündung verurſachen kön— | 
nen, und ich halte ſie als eine völlig rein idiopathiſche 
Erſcheinung für eben ſo ſelten, als die völlig rein idio— 
pathiſche Augenhöhlen-Entzündung überhaupt. 
Anmerkung. Wer das mit voller Aufmerkſamkeit durch— 
lieſt, was Schmidt über die ihm wahrſcheinlichen 
produeirenden Schädlichkeiten dieſer Entzündungsform 
ſagt“), wird ſich dadurch von dieſer meiner Behauptung 
nur um deſto mehr angezogen fühlen, denn auch dieſer 


) In feinem Werke: „über die Krankheiten des Thrä⸗ 
nen ⸗ Organs, S. 135. 
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g Auge ſah 1 daß ſich ſerophulöſe und ar— 
thritiſche Dyſeraſie mit in das Spiel miſchte. 


$. 358. 

pb) Therapie. 

N 1) Vorherſage im erſten 
Zeitraume. 


Die Vorherſage in ce Zeitraume iſt freylich bey 
weitem nicht ſo ungünſtig, wie bey der allgemeinen Au— 
genhöhlen-⸗ Entzündung ſo lange der Reflex der Entzün⸗ 
dung ſich nicht über alle Gebilde zwiſchen dem Augapfel, 
und der Augengrube, oder über den Augapfel ſelbſt ver 
breitet hat; wird dieſe Entzündung aber, die doch eben 
nicht ſehr ſchwer zu erkennen iſt, wenn man ſie nur ein 
einziges Mal geſehen hat, im erſten Zeitraume dennoch 
verkannt, vernachläßigt, oder, was das Schlimmſte iſt, 
unzweckmäßig behandelt; fo greift der Reflex der Ent— 
zündung ſehr ſchnell in den Gebilden zwiſchen dem Aug⸗ 
apfel, und der Augengrube, ja ſelbſt in dem Augapfel 
um ſich, es entwickelt ſich dann eine Augenhöhlen-Ent— 
zündung im ſtrengſten Sinne mit allen ihren characteri— 
ſtiſchen Phänomenen, die dann freylich äußerſt gefahr⸗ 
voll iſt, und ſelbſt das Leben des Kranken bedroht. 
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2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 

Auch die Eiterung gi ſich bey dieſer Entzündung 
viel leichter zu erkennen, als bey der allgemeinen Augen— 
böhlen-Entzündung; daher auch die Krankheit in dieſem 
Seitraume bey weitem nicht fo gefährlich iſt, als bey der 
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allgemeinen 12 rien Entzü ündung, wenn ber Aus 
genarzt dem Eiter nur bald einen freyen Ausgang vers 
ſchafft, und nicht etwa das Selbſtöffnen des Abſceſſes abe 
wartet, welches, auf das glimpflichſte zu urtheilen, im⸗ 
mer eine große Unbeſonnenheit wäre, und auf den gelin⸗ 
deſten Fall wenigſtens ein fiſtulbſes, langwieriges, und 
leicht die Knochen der Augengrube ergreifendes Geſchwür 
erzeugen würde; nicht zu gedenken, daß ſich auch der 
Eiter wirklich einen Weg in die Schädelhöhle bahnen, 
und dem Leidenden eben f> ſchnell, oder langſam das Te: 
ben rauben kann, wenn er lange eingeſchloſſen bleibt, 
und der Reſlex der Entzündung ſchon im erſten Zeitraume 
tiefer in die Augenhöhle eingegriffen hat, und folglich 
auch der Eiterungsproceß tiefer eingreifen mußte. — 
Hat überdies dieſe Entzündung ſchon im erſten Zeitraume 
ſo um ſich gegriffen, daß eine vollkommene Augenhöh— 
len⸗Entzündung ſich ausbilden mußte, fo wird auch die 
Eiterung unter den im 348. $. angegebenen Merkmalen 
ſich zeigen, und in Hinſicht der Vorherſage dasſelbe zu 
bemerken ſeyn, was im 551. §. gefagt worden iſt. Wird 
die Eiterung heftig, ſo tritt zwar nach der Ausleerung 
des Eiters der Augapfel in die Augengrube zurück, auch 
ſogar das Sehvermögen kehrt oft allmaͤhlig wieder, aber 
das Auge bleibt immer kürzere, oder längere Zeit nach der 
Naſe hin verſtellt, und kann entweder gar nicht, oder 
nur mit großer Mühe, und dennoch niemals vollkom— 
men nach dem Schläfewinkel hingeſtellt werden, wenn 
die Eiterung längſt vorüber, und das Geſchwür völlig ge- 
heilt iſt, weil der äußere gerade Augapfel-Muskel durch 
eine ſolche Entzündung und Eiterung immer ſehr beträcht— 


lich leidet; eine Nachkrankheit, die ich Schief ſtehen _ 


des Auges a uscitas, nenne, wie ich ſchon be⸗ 
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merkt babe. Hat ſich aber der Reflex der Eiterung über 
alle Gebilde der Augengrube verbreitet, und wird die 
Form des Augapfels auch wirklich noch gerettet; ſo kehrte 
weder das Sehvermögen noch die Beweglichkeit des Aug⸗ 
apfels nach dem Schlaͤfewinkel hin zurück. 


§. 360. 


5) Indication, und Indicates 
im erſten Zeitraume. 

Da ac dieſe Entzündung ſchnell in allgemeines 
Leiden übergeht, ſo kann ſie niemahls als eine Local— 
Entzündung behandelt werden, denn der Augenarzt wied 
niemahls ſo zeitlich gerufen, daß er fie als ſolche behan— 
deln könnte; ja man kann es vielmehr unter die Selten: 
heiten zählen, wenn er noch zur Zeit gerufen wird, daß 
er die Entzündung zu zertheilen im Stande iſt. In Hin- 
ſicht der Indication, und der angezeigten Mittel iſt übri⸗ 
gens in dem erſten Zeitraume dieſer Augenentzündung 
alles das genau zu beobachten, was ſchon für den erſten 
Zeitraum der allgemeinen Augenhöhlen-⸗ Entzündung 
§. 552 empfohlen worden it. 
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4) Indication, und Indicate 

im zweyten Zeitraume. N 

Auch von dieſen g gilt alles, was in dieſer Hinſicht 
bey der allgemeinen Augenhöhlen - Entzündung $. 555 
gefagt worden iſt; nur mit dem Unterſchiede, daß man 6 
das Diachylonpflaſter mit eben ſo viel Cicutapflaſter ver⸗ 
mengt, und ſo lange überlegt, ſo lange noch eine Härte 
in der Tiefe bemerkt wird, und ſo lange der Augapfel 
nicht vollkommen in die Augengrube zuxücktritt; ferner 
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kun. man auch den erweichenden Breyumſchlägen eine 
große Quantität von Cicuta beyſetzt. — Findet der Au- 
genarzt etwa ſchon ein fiſtulöſes oder wohl gar coribſes 
Geſchwür, ſo muß er ſogleich die Offnung beträchtlich 
erweitern, und das Geſchwür nach denſelben Grundſätzen 
behandeln, die bey der coriöſen Thränenſackfiſtel fpäter- 
hin aufgeſtellt werden; wobey wieder bloß die Berückſich— 
tigung der Schleimhaut wegfällt. — Heilt der Arzt ein 
ſolches fiſtulöſes Geſchwür nicht ſchnell und zweckmäßig, 
fo entſteht gar leicht eine wahre Thränenfiſtel, Fi- 
stula lacrymalis, das heißt, ein oder der an— 
dere größere Ausführungsgang der Thränendrüſe wird 
durch die ichoroſe Eiterung verletzt, und aus der Fiſtel— 
öffnung fließen nebſt dem ichoroſen Eiter ganz reine Thrä— 
nen, und zuletzt, wenn auch das Geſchwür ſelbſt geheilt 
iſt, bleibt zuweilen eine callöſe Haaröffnung zurück, 
aus welcher reine Thränen fließen. Die Heilung iſt dann 
viel ſchwerer, doch von dieſer bey den Nachkrankheiten 
der Augenentzündung. N 


— 


B. Von der idiopathiſchen Thränenſack— Entzündung. | 
Daryocystitis idiopathica. 


§. 362. 


Gehört ebenfalls als rein idiopathiſche Erscheinung 
unter die ſeltenen Augenentzündungsformen; denn ge- 
meiniglich liegt dieſer Entzündungsform bald verſteckt, 
bald offenbar irgend eine Dyscraſie vorzüglich die ſera⸗ 
phulöſe, oder die ſpphilitiſche zum Grunde. 
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2) Noſologie. = | 
ı) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Mit einem ſtumpfen „tiefgreifenden, bis in die 
Naſe, und ſelbſt bis in den Augapfel ausgebreiteten 
Schmerz erhebt ſich im Naſenwinkel genau in der Ges 
gend des Thränenſackes bald ſchneller, bald langſamer 
eine bohnenförmige, ſtreng begrenzte, äußerſt harte, 
empfindliche, und bey jeder Berührung ſtechende Ger 
ſchwulſt, die ſich allmählig röthet, und endlich ſehr ſtark 
roth wird, und dann auch nicht die leiſeſte Berührung 
mehr verträgt. Die Aufſaugung und Leitung der Thrä⸗ 
nen in den Thränenſack, und durch den Naſenſchlauch in 
die Naſe iſt vollkommen aufgehoben; die Thränenwärz— 
chen ſind eingeſchrumpft, die Thränenpuncte unſichtbar, 
und ein Thränenträufeln iſt wie natürlich vorhanden. — 
Die Naſe an der leidenden Seite iſt Anfangs ungewöhn— 
lich feucht, bald wird fie aber völlig trocken, weil der 
Reflex der Entzündung auf die ſchneiderſche Schleimhaut 
mächtig vorgreift. Indem dieſer Reflex auch in dem Or⸗ 
bicular-Muskel der Augenlieder, und in den allgemeinen 
Bedeckungen des innern Augenwinkels immer weiter um 
ſich greift, bildet ſich vorzüglich bey Individuen, die ein 
vulnerables Hautorgan beſitzen, eine dem Rothlauf ſehr 
ähnliche, auch über die Augenlieder und über die Wan⸗ 
ge nach abwärts ausgedehnte Entzündungsgeſchwulſt t aus, 
in welcher aber ganz deutlich die umgrenzte Entzün⸗ 
dungsgeſchwulſt des Thränenſackes ſelbſt nicht nur fühlbar, 
ſondern ſelbſt ſichtbar bleibt. Nur ſelten ſchwitzt mit dem 
Übergange des erſten Zeitraumes in den zweyten bey der 
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rein idiopathiſchen Thränenſack-Entzündung Eyweiß- und 
Faſerſtoff in den Naſenſchlauch aus, der ſich organiſirt, 
und ſomit die Durchgängigkeit des Naſencanals völlig 
aufhebt; deſto öfter geſchieht aber etwas Ahnliches bey 
der ſympathiſchen Entzündung des Thränenſackes, zumal 
bey Scrophulöſen, bey welchen i in dieſem Momente der 
Entzündung auch zuweilen die Thränencanälchen auf die— 
ſelbe Art auf immer undurchgängig werden. — Bey 
ſchwächlichen, ſehr empfindlichen Perſonen zeigen ſi ſich am 
Ende des erſten Zeitraumes dieſer Entzündung unter hef— 
tigem Kopfſchmerz, und einer auffallenden Röthe, undr 
Geſchwulſt des ganzen innern Augenwinkels mit Ein⸗ 
ſchluß der Thränenkarunkel, der halbmondförmigen Haut, 
und der Bindehaut des Augapfels, und der Augenlieder⸗ 
ränder bis über die Thränenpuncte hinaus, mehr oder we- 
niger die characteriſtiſchen Merkmale des entzündlichen 
Allgemeinleidens. 


6. 364. | 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

So wie bey der Entzündung aller Schleimorgane 
tritt im erſten Momente des zweyten Zeitraumes eine 
ſehr häufige pathologiſche Schleimſecretion ein, und der 
Schleim ſammelt ſich in ſolcher Menge, und dehnt die 
vordere vom Knochen nicht bedeckte Wand, weil er we⸗ 
gen der Anſchwellung der Schleimhaut, oder wohl gar 
wegen der Verwachſung des Naſencanals, und den Man— 
gel an Beymiſchung der Thränen, weder durch den Naſen⸗ 
ſchlauch, noch durch die Thränenpuncte einen Ausgang 
findet, ſo ſehr aus, daß die Geſchwulſt des Thränen⸗ 
ſackes ſehr auffallend zunimmt, und deutlich eine Fluce 


tuation zeigt, ehe noch der Eiterungs-Moment eintritt 


Wer ſich von der Fluctuaction verführen, und einfallen 


läßt, in dieſem Moment den Thränenſack zu öffnen, der 


führt dadurch ſicher einen für dieſe Gebilde ſehr verderbli— 


chen Eiterungsproceß herbey, der leicht mit völliger 
Unbrauchbarkeit der abführenden Parthie des Thränen⸗ 
organs endet. — Auch in der Schleimhaut der Naſe und 
in der Thränenkarunkel zeigt ſich mit dem erſten Momente 
des zweyten Zeitraumes eine pathologiſche Secretion. — 
Indem jetzt nicht allein die Geſchwulſt des Thränenſackes 
ſelbſt immer mehr und mehr zunimmt, die Röthe immer 
dunkler wird, die Haut immer mehr und mehr glänzt, 
die Fluctuation ſich viel auffallender bey der geringſten 
Berührung zeigt, und endlich in der Mitte der Ge— 
ſchwulſt des Thränenſackes ein gelblicher, weicher, mat— 
ſcher Eiterpunct entſteht, iſt auch die Eiterung ſo im 
Gange, daß der Augenarzt keinen Augenblick mehr mit 
der Eröffnung des Thränenſackes zögern darf, ohne ſei— 
nem Kranken eine wahre Thränen ſackfiſtel, Fi- 
stula sacci lacrymalis vera, zu bereiten 
denn bleibt ſich die Eiterſammlung felbſt überlaſſen, fo 
bahnt ſich freylich der Eiter endlich einen Ausweg durch den 
Orbicular- Muskel und die allgemeinen Bedeckungen, aber 
es entſteht mmer nur eine kleine, von callöſer Härte um⸗ 
gebene Fiſtelöffnung, aus welcher nur der dünnere, mit 
dem Schleim des Thränenſackes vermengte Eiter ausfließt, 
der dickere Theil desſelben aber bleibt zurück, und eben 
daher verſchwindet die Geſchwulſt des Thränenſackes auch 
keineswegs mit dem freywilligen Aufbruche des Thränen⸗ 
ſackes, ſondern fie wird höchſtens merklich kleiner. In 
einem ſolchen Falle iſt der Eiter dann immer nicht nur. 
mit einer großen Menge von Schleim (wie ich ſchon ge⸗ 
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ſagt habe), ſondern auch mit Blut gemengt. Dieſer Zu— 
ſtand des Thränenſackes iſt das, was man als ächte 
Thränenſackfiſtel, Fistula sacecilacryma 
lis vera, anerkennen muß. Eine achte Thränenſackſi⸗ 
ſtel iſt alſo nichts anders, als ein mit einer ſehr 
engen, voncallöſer Härte umgebenen Off— 
nung verſehenes Geſchwür der Schleimhaut 
des Thränenſackes. — Wenn ſich auch der mit dem 
Schleim vermengte Eiter durch die vordere Wand des 
Thränenſackes einen Ausgang bahnt, ſo geſchieht es doch 
nicht immer, daß er gerade an derſelben Stelle durch 
den Orbicular-Muskel und die Haut dringt; es corre— 
ſpondirt folglich nicht immer die Fiſtelöffnung des Thrä— 
nenſackes ſelbſt mit der Fiſtelöffnung, die man in der 
Haut oft ziemlich weit von dem Thränenſacke entfernt 
wahrnimmt. Ja es geſchieht ſogar zuweilen, daß zwar 
wie gewöhnlich in dem Thränenſacke ſelbſt nur eine Fi— 
ſtelöffnung ſich gebildet hat, daß aber der Eiter zwiſchen 
dem Thränenſack, den Muskeln, und der Haut mehr oder 
weniger callöſe Fiſtelgänge bildet, die ſich endlich an 
verſchiedenen Stellen nahe oder weit vom Thränenſacke 
mit ſehr kleinen Mündungen öffnen. Die Diagnoſe ei— 
ner ſolchen ächten Thränenſackſiſtel iſt aber nicht ſchwer; 
denn ſobald man den ober der Inſertion der Thränenca⸗ 
nälchen befindlichen blinden Theil des Thränenſackes nur 
gelinde mit dem Finger drückt, fließt auch auf der Stelle 
der mit Schleim vermengte Eiter aus allen dieſen Fiſtel— 
öffnungen. Ich unterſcheide daher dieſe beyden Fälle ſorg— 
fältig von einander, indem ich den erſtern, in welchem 
die Fiſtelöffnung des Thränenſackes mit der Fiſtelöffnung 
der Haut an einer und derſelben Stelle ſich befindet, 
eine ächte einfache Thränenſackfiſtel, den zwey⸗ 
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ten Fall hingegen, in welchem die Fiſtelöffnung in der 
Haut mehr oder weniger von der Fiſtelöffnung des Thrä— 
nenſackes entfernt iſt, eine ächte aber complicirte 
Thränenſackfiſtel nenne *). — Bey ſchon lange 
dauernden, rein idiopathiſchen ſowohl einfachen als com— 
plicirten ächten Thränenſackfiſteln geſchieht es nicht ſelten, 
daß aus den Fiſtelöffnungen, wenn man den oberſten 
Theil des Thranenſackes mit dem Finger drückt, nicht nur 
der mit dem Schleim vermengte Eiter, ſondern auch 
ganz abgeſonderte reine Thränen ausfließen, weil die 
Aufſaugung, und Leitung der Thränen in den Thränenſack 


) reylich iſt es wahr, daß dieſe letztere Art der Thränenſackſiſtel 
als eine rein idiopathiſche Erſcheinung etwas ſehr Seltenes ift, 
und nur bey einer ſehr derben, feſten, undurchdringlichen Haut, 
wenn die Offnung des in Eiterung ſtehenden Thränenſackes gänz⸗ 
lich vernachläßigt wird, ſtatt finden kann; aber doch ſtießen mir 
wirklich einige übrigens vollkommen geſunde Individuen in mei⸗ 
ner Praxis auf, bey welchen ich ſolche complicirte Thränenſack⸗ 
fiſteln mit einem, auch zwey Fiſtelgängen, und Fiſtelöffnungen fand. 
Bey miaſmatiſchen, und chachectiſchen Kranken find aber ſolche eom⸗ 
plicirte Thränenſackfiſteln nichts Seltenes, und ich habe Fälle zu 
behandeln gehabt, in welchem ich drey, auch ſogar vier ſolche 
ſehr callöfe Fiſtelgänge, und Fiſtelöffnungen ſehr weit vom Thrä⸗ 
nenſack entfernt antraf. Bey ſolchen miaſmatiſchen oder chachectiſchen 
Entzündungen des Thränenſackes geſchieht es auch zuweilen, daß 
ſich der Eiter nicht ſowohl durch die vordere Wand des Thränen— 
fackes, ſondern durch die hintere Wand, und durch den Thränen⸗ 
knochen einen Ausweg in die Naſe bahnt, und ſomit eine coriöfe 
Thränenſackfiſtel erzeugt, welches bey der rein idiopathiſchen Ent⸗ 
zündung des Thränenſackes niemahls geſchieht, ſo wie überhaupt N 
bey dieſer Entzündung, wenn ſie rein idiopathiſch iſt, ſelbſt bey 
der größten Vernachläßigung der Fiſtel nicht leicht ein Caries des 
Thränenknochens, oder anderer Knochen „über welche die Fiſtel⸗ 
gänge hinweglaufen, erſcheint. — Man ſieht hieraus ſchon vor 
der Hand, wie ſehr der rein idiopathiſche Entzündungs⸗ und Ei⸗ 
terungsproceß von dem miasmatiſchen, und chachectiſchen verſchie⸗ 
den ſeyn muß, welches erſt in der Folge faßlich werden wird, 
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während dem Beſtehen der Fiſtel wieder allmählich i. in 
Gang gekommen iſt, die Thränen ſich aber nicht mit dem 
mit Eiter gemiſchten Schleim mengen. — Iſt der zweyte 
Moment des zweyten Zeitraumes der idiopathiſchen Thrä— 
nenſack-Entzündung, nähmlich die Eiterung vorüber, 
ſo bleibt wie bey allen Schleimhäuten im dritten Mo— 
mente des zweyten Zeitraumes noch immer eine patholo— 
giſche Schleimſecretion, zurück, der Schleim iſt wieder 
weißlich, dick, undurchſichtig, und dem Eiter nur eini— 
germaßen ähnlich; er ſammelt ſich in dem Thränenſacke 
an, ſo, daß er ſich endlich zwiſchen dem in der Offnung 
desſelben liegenden Bourdonet herausdrängt, und dies 
ſes ſammt dem Pflaſter verdrängt, denn er kann in die 
Naſe nicht ausgeleert werden, theils weil er zu dick iſt, 
theils weil durch die aufgeſchwollene Schleimhaut des 
Thränenſackes der Naſenſchlauch viel zu ſehr verengert 
iſt. Endlich hört auch bey einer zweckmäßigen Behand— 
lung dieſer Moment des zweyten Zeitraumes auf, der 
Schleim wird wieder in gehöriger Quantität abgeſondert, 
er wird durchſichtig wie Eiweiß, etwas klebricht, be⸗ 
hält aber dennoch eine Zeitlang weiße Striemen; zuletzt 
verlieren ſich auch dieſe, und der Schleim iſt dünner mit 
den Thänen gehörig vermiſcht, wenn anders die Fune— 
tion der Thränenpuncte, und Thraͤnencanälchen nicht mehr 
geſtöhrt iſt. Die Offnung des Thränenſackes heilt jetzt 
entweder von ſelbſt, oder mit Hülfe der Kunſt, aber 
meiſtens nur bis auf eine ſehr enge Haaröffnung, aus 
welcher ſich der in dem Thränenſack immer ſammelnde, 
mit Thränen wohl vermiſchte klare Schleim herausdrängt, 
wenn der Arzt nicht daran gedacht hat, ob der Ausfluß 
des Schleims und der Thränen in die Naſe wieder her— 
geftelit werden kann oder nicht, und wenn folglich der 
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Abfluß in die Naſe aufgehoben iſt. Heilt unter ſolchen 
Umſtänden mit Hülfe der Kunſt auch dieſe Haaröffnung 
wirklich, ſo ſammelt ſich doch immer der Schleim mit den 
Thränen in dem Thränenſacke mehrmahls des Tages, und 
muß durch die Thränenpuncte öfters ausgedrückt werden, 


wenn nicht anderweitige krankhafte Erſcheinungen hervor⸗ 


gehen ſollen, ‚ von welchen bey der Prognoſte die Rede 
ſeyn wird. 
8. 365. | 
Die Atiologie dieſer Entzu ündungsform iſt eben ſo 
5 dürftig als die Atiologie der vorher abgehandelten Augen⸗ 
höhlenentzündungsformen. Als einen ſehr wahrſcheinlichen 
Cauſalmoment kann ich bloß leichte Contuſionen dieſer 
Gegend anfü hren; denn eigentliche Verwundungen, Zer⸗ 
reißungen des Thränenſackes zeigen keinen ſo ordentlichen 
Verlauf beyder Zeiträume der Entzündung, wie ich ihn 
hier geſchildert habe, und das Urſächliche iſt dann AR 
zu erkennen. | 
§. 366. 
b) Therapie 
N 4 1) Vorherſage im erſten 
| Zeitraume. 8 

Die Progs iſt bey; dieſer rein idiopathiſchen Ent⸗ 
Bündung im erſten Zeitraume, wenn ſie auf die beſchrie⸗ 
bene Art verläuft, und folglich nicht von einer ſtarken 
Verwundung, oder wohl gar Quetſchung, und Zerreißung 

des, Thränenſackes herrührt., ſehr günſtig, wenn der Arzt 
nicht gar zu ſpät gerufen wird, und den Kranken ſogleich 
zweckmäßig behandelt. Alles, was geſchehen kann, wenn 
der Arzt ſo ſpät kömmt, daß der erſte Zeitraum dieſer 
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Entzündung ſchon am Übergange in den zwehten ſteht, 
iſt, daß es ihm nicht vollkommen gelingt, die Entzün⸗ 
dung zu zertheilen, und daß wenigſtens eine pathologi— 
ſche Schleimabſonderung, und Anſammlung in dem Thrä— 
nenſacke, Blennorrhoe des Thränenſackes (nach 
Schmidt Dacryops blennoideus) erfolgt, 
welche aber auch leicht und ſchnell wieder durch die An— 
wendung zweckmäßiger Mittel verſchwindet. Wird aber 
die ſchon im hohen Grade entwickelte Entzündung des 
Thränenſackes völlig vernachlaͤßigt, oder von dem herbey— 
gerufenen Arzte mißhandelt, dann tritt, wie ich ſchon im 


365. §. vorläuſig bemerkt habe, mit dem Übergange des 


erſten Zeitraumes in den zweyten eine vollkommene oder 
theilweiſe Verwachſung des Naſenſchlauches durch coagu— 
lirten Eiweiß- und Faſerſtoff ein, und man kann von 
außerordentlichem Glücke ſagen, wenn ſich eine ſolche 
Verwachſung etwa bloß auf die Mündung des Naſenca— 
nals in der Naſe beſchränkt; denn meiſtens findet man den 
ganzen Naͤſenſchlauch bis zur trichterförmigen Verenge— 
rung des Thränenſackes, folglich bis zu ſeinem Anfange 
im Thränenſacke mit einer undurchdringlichen ligamentöſen, 
oder knorpelartigen Maſſe angefüllt, welche auf immer 
den Durchgang des Schleims, und der Thränen in die 
Naſe aufhebt. Dasſelbe Phaͤnomen kann auch ſelbſt in den 
deren ſtatt finden, wenn ſich die Entzündung 
es Thränenſackes auf ſie ſchon ſehr ſtark verbreitet hat, 
1120 bleibt auch die Abſorbtion der Thränen auf immer 
verloren, und ein Thränenträufeln Zeitlebens zurück. 


, BED mu 
§. 367. 


2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 

| In dieſem Zeitraume der idiopathiſchen Thränen— 
ſack⸗ Entzündung iſt die Vorherſage in Hinſicht auf die 
Function der abführenden Parthie des Thränenorgans 
durchaus ſehr zweifelhaft; denn kein Arzt kann es genau 
wiſſen, wie der erſte Zeitraum in Rückſicht der Durch— 
gängigkeit des Naſenſchlauches, und der Thranencanälchen 
geendet hat, und er darf auch noch lange an die Über⸗ 
zeugung durch eine befriedigende Unterſuchung dieſer 
Gebilde nicht denken, ohne dem Kranken einen weſentli— 
chen Schaden zuzufügen. übrigens kömmt es bey der 
Vorherſage im zweyten Zeitraume dieſer Entzündung 
vorzüglich darauf an, in welchem Momente desſelben der 
Arzt die Krankheit noch antrifft. Der erſte Moment, 
nähmlich die reine pathologiſche Schleimabſonderung iſt 
freylich immer der günſtigſte, denn in dieſem ſteht es bey 
der rein idiopathiſchen Entzündung des Thränen⸗ 
ſackes noch immer in der Macht des Arztes, einen glück— 
lichen Eiterungsproceß herbeyzuführen, und die Gebilde 
der abführenden Parthie des Thränenorgans zu ſchonen. 
Iſt aber ſchon der Eiterungsmoment eingetreten, fo 
kömmt wieder ſehr viel darauf an, ob der Eiter in dem 
Thränenſacke fo eben erſt erzeugt worden, oder ſchon lan— 
gere Zeit darin eingeſchloſſen iſt, fo daß der Thränenſack 
ſchon zu berſten droht; oder endlich ob es der Arzt viel⸗ 
leicht ſogleich mit einer einfachen oder complicirten Thrä— 
nenſackfiſtel zu thun bekömmt: denn im erſten Falle iſt 
es noch immer leicht, den Eiterungsproceß zweckmäßig 
zu leiten, den Thränenſack zur rechten Zeit zu öffnen, in 


> 
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den übrigen Fällen hält es aber ſchon viel ſchwerer, wenn 
vielleicht noch überdieß die Conſtitution des Kranken nicht 
die günſtigſte iſt, den vorhandenen Aftereiterungsproceß 
gehörig, und ſchnell genug zu reguliren. — Die klein⸗ 
ſte üble Folge, auf welche der Arzt den Kranken bey ei⸗ 
ner ächten einfachen, und noch mehr bey einer complicir⸗ 
ten Thränenſackfiſtel im Voraus aufmerkſam machen muß, 
iſt eine mehr oder weniger ſichtkare tiefe Narbe; eine ans 
dauernde Atonie der Thränencanälchen, und d Thränenpuncte, 
und ein daher rührendes Thränentraͤufeln. Wird die Af⸗ 
tereiterung, welche bey einem fiſtulöſen Zuſtande des 
Thränenſackes immer ſtatt finden muß, ſehr vernachlä— 
ßigt, oder wohl gar übel behandelt, dann können die 
Thränenröhrchen gar leicht auch in dieſem Momente der 
Krankheit auf immer unbrauchbar, oder wohl gar zerſtöhrt, 
und der Naſenſchlauch auf dieſelbe Art verdorben, oder 
durch eine Caries vollkommen aufgehoben werden. In 
ſeltenen Fällen wird der ganze Thränenſack vernichtet, 
oder er muß durch die Kunſt vernichtet werden, was ſich 
bald deutlich zeigen wird. — So günſtig, als es bey 
einer ächten Thränenſackfiſtel nur immer ſeyn kann, iſt 
die Vorherſage in einem ſolchen Falle, wenn die Thrä⸗ 
nen abgeſondert von dem mit Schleim vermiſchten Eiter 
aus der Fiſtelöffnung bey dem leiſeſten Drucke ausfließen, 
denn dieſes iſt ein Beweis, daß die Aufſaugung und Lei— 
tung der Thränen bis in den Thränenſack ſchon wieder 
hergeſtellt iſt, und daß es ſich jetzt nur um den Zuſtand 
des Naſenſchlauches handelt, welchen der Arzt aber erſt. 
nach völlig geheilter Fiſtel, und nach dem gänzlich beſei— 
tigten dritten Momente des zweyten Zeitraumes zur Ein⸗ 
ſicht bringen kann und darf. — Iſt es dem ununterrich— 

teten Arzte vielleicht bloß um die Beſeitigung des fiſtulö— 
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fen Zuſtandes des Thrä Scbheeh und der dieſem Zu⸗ 
ſtande jederzeit nachfolgenden Blennorrhoe zu thun; 
nimmt er weiters, nachdem er dieſes Ziel erreicht hat, 
keinen Bedacht auf den Zuſtand des Naſenſchlauches und 
der Thräͤnenröhrchen; ſchreitet er ſomit ohne weiters zur 


Heilung der noch vorhandenen Offnung des Thränenſa⸗ 


ckes, indeſſen der Naſenſchlauch und die Thränencanälchen 


entweder durch Schleim und Eiter, oder durch eine weiche An⸗ 
ſchwellung der Schleimhaut undurchgängig geworden oder 
wohl gar verwachſen find: fo ſchreitet die normale Schleim- 


feretion in den Thränenſack ungeftöhrt fort, wenn die 
äußere Offnung des ſelben geheilt iſt. Da aber dieſer aus 


der ganzen Überfläche der Schleimhaut des Thränenſackes is 


ab- und ausgefonderte Schleim keineswegs dazu beſtimmt 
iſt, in dem Thränenſack ſelbſt wieder abſorbirt zu werden, 
ſondern mit Thränen vermengt in die Naſe, und in den 


Rachen durch den Naſenſchlauch abfließen ſoll; ſo findet 


ſich auch in dieſem Gebilde kein ſolches Verhältniß der 
Aufſaugungsgefäße, daß der Schleim, welcher jetzt in 
dem Thränenſacke von allen Seiten eingeſchloſſen bleibt, 


— 


aus demſelben verhältnißmäßig durch den Auffaugungss 


proceß wieder weggeſchafft werden könnte. Der Schleim 
muß ſich alſo nothwendig immer mehr und mehr ſammeln, 


indem er nirgends einen Ausweg findet, und er wird die 


vordere, von den Knochen unbedeckte Wand nothwendig 


allmählig in eine bohnenförmige, völlig unſchmerzhafte, 


ſehr geſpannte, nicht nachgiebige, der Haut an Farbe 
ganz ähnliche Geſchwulſt ausdehnen, welchen Zuſtand ich 
wohl mit dem größten Rechte Waſſerſucht des 
Thränenſackes, Hydrops sacci lacryma- 
lis, nennen kann, welcher Zuſtand aber ſehr forgfaltig 
von demjenigen unterſchieden werden muß, den ich mit 
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der Benennung eines Bruch es des Thräuenſackes, 
Merniasacci laerymalis, belege. Bleibt der 
Schleim unter ſolchen Umſtänden lange in dem Thränen⸗ 
ſack eingeſchloſſen; hat das Individuum keine laxe, ſon— 
dern eine ſtraffe Faſer, eine derbe Conſtitution, und 
folglich auch eine ſehr thätige Lebenskraft überhaupt, und 
eine gut bereitete Säftenmaſſe: ſo verliert der in dem 
Thränenſacke eingeſchloſſene Schleim, indem ſein dünn⸗ 
ſter, flüſſigſter Theil von den thätigen Aufſaugungsgefä⸗ 
ßen des Thränenſackes verſchlungen wird, der dickere aber 
immer zuückbleibt, endlich immer mehr und mehr, und 
zuletzt vollkommen ſeine Flüßigkeit; er gerinnt in eine 
bräunliche, dem halb erkalteten Tiſchlerleim völlig ähn— 
liche Sulze, und dadurch wird auch die Farbe der ſchon, 
ſehr über den geſchwollenen Thränenſack ausgedehnten 
dünnen Haut immer blaulichter, und die Geſchwulſt wird 
wirklich einem Blutaderknoten, Varix, ſehr ähnlich, 
aus welchen Irrthum man ſich aber ſehr leicht ziehen 
kann, wenn man die Geſchwulſt berührt, denn jeder 
Blutaderknoten, wenn ihm ein Knochen unterliegt, läßt 
ſich ſogleich zuſammen drücken; erſcheint aber nach aufge— 
hobenen Drucke wieder; zweytens ſchwillt der Blutader— 
knoten beym Vorwärtsbeugen des Kopfes mehr an; drit— 
tens bemerkt man bey einem Blutaderknoten in der Nach— 
barſchaft immer mehr oder weniger eine Dispoſition der 
Venen zur varicoſen Ausdehnung, welches alles bey dem 
Hydrops des Thränenſackes wegfällt. 


9. 566. 


3) Indication, und Indicate 

| im erſten Zeitraume. 

Beyde find dieſelben, wie in dem erſten Zeitraume 

bey dem Gerſtenkorn §. 556, nur mit dem Unterſchiede, 
daß man auch ſelbſt durch das Hinaufſchnupfen des kal⸗ 
ten Waſſers in die Naſe von unten her auf den Hafen 
ſchlauch, und Thränenſack wohlthätig zur Zertheilung der 
Entzündung mitwirken kann, und daß man auf das Ge- 
ſammtleiden, das ſich etwa gegen das Ende des erſten 
Zeitraumes einigermaßen entwickelt, gehörigen Be— 
dacht nimmt. | | 
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4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 


Sieht der Arzt, daß die Zertheilung nicht mehr 
möglich iſt, daß der übergang dieſer Entzündung von 
dem erſten in den zweyten Zeitraum viel eher zu Stande 
kommen muß, als die zertheilenden, antiphlogiſtiſchen 
Heilmittel zu wirken im Stande find, dann thut er frey⸗ 
lich, wie beym Gerſtenkorn, am beſten, einen ächten 
Eiterungsproceß durch ſogenannte erweichende Mittel 
thätig zu befördern; denn ſpielt er noch eine Weile mit 
dem ſchwächenden Heilverfahren, indeſſen ſchon der erſte 
Moment des zweyten Zeitraumes, die pathologiſche 
Schleimſecretion eintritt, ſo ſchwillt die Schleimhaut 
ſehr ſtark auf, und nähert ſich ſo wie das Gerſtenkorn 
mehr einem Verhärtungszuſtande, in welchem fie ganz 
feſt wird. Der Eiterungsproceß kann dann unter fe 

- se An ua | 
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Umſtänden niemahls vortheilhaft ausfallen, und eine 
ſehr hartnäckige, oder wohl gar unheilbare Blennorrhoe 
des Thränenſackes iſt leicht die Folge eines ſolchen Ver— 
fahrens. Sobald übrigens der Thränenſack mit Schleim 
und Eiter ſo überfüllt iſt, daß der Mittelpunct der Ge— 
ſchwulſt weich, und die Fluctuation vollkommen deut— 
lich iſt, ſo ſäume man nicht, durch einen Einſtich mit 
der Lanzette den Thränenſack nach feinem größern Durch— 
meſſer hin zu öffnen, und den Schnitt vorzüglich nach 
unten zu in dem Augenblicke, als man die Lanzette zu— 
g rückzieht, merklich zu erweitern, damit Schleim und 
Eiter gehörigen Ausfluß finden. Sollte ſich nach dieſer 
Entleerung dennoch einige Härte des Thränenſackes in 
der Tiefe finden, fo müſſen eben dieſelhen Mittel ange— 
wendet werden, die ich bey dem Gerſtenkorn unter den— 
ſelben Umſtänden §. 357 anempfohlen habe. Der geöff— 
nete Thränenſack wird dann, indem man weiche, mit 
ſydenhamiſchen Laudanum getränkte Charpie ſowohl in 
die Wunde der Haut, als des Thränenſackes ſelbſt mit 
Behutſamkeit einſchiebt, und ſie dann mit einem zuſam— 
mengeſetzten Diachylonpflaſter bedeckt, ganz nach den 
allgemeinen Grundſätzen behandelt, ohne daß man eine 
beſondere Rückſicht auf das leidende Gebilde nimmt. — 
Tritt dann bey einer ſolchen Behandlung die Eiterung 
zurück, und fährt, wie es im dritten Momente des 
zweyten Zeitraumes in der Regel iſt, die pathologische 
Schleimſecretion in dem Thränenſack ununterbrochen fort, 
dann ſucht der Arzt auf dieſelbe Art auch dieſe Secretion 
zu reguliren, wie ich es im dritten Momente der rein 
idiopathiſchen Augenliederdrüſen⸗ Entzündung $. 312 an 
gegeben habe. — Werden dabey Salben nöthig, ſo 
wird das Bourdonet, welches in den Thränenſack durch 
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die noch vorhandene Offnung täglich einmahl eingelegt 
wird, damit beſtrichen, die Auflöſung des Lapis divi- 
nus aber wird theils in den innern Augenwinkel, wenn der 
Thränenſack vom Schleim entleert iſt, eingetröpfelt, 
theils mit einer kleinen zinnernen Spritze beym täglichen 
Verbande in den Thränenſack ſelbſt in kleiner Quantität 
lauwarm eingeſpritzt. Iſt dann auch die Schleimſecretion 
in dem Thränenſacke völlig zweckmäßig in Hinſicht der Quan— 
tität, und Qualität geworden, findet man nähmlich beym 
Verbande binnen 24 Stunden nur eine verhältnißmäßi— 
ge Menge von völlig klarem dem Eyweiß ähnlichen Schleim, 
und fühlt man nirgends mehr eine feſte Anſchwellung des 
Thränenſackes; dann iſt erſt der Zeitpunct da, in wel— 
chem es dem Augenarzte erlaubt iſt, an die Wiederher— 
ſtellung des Durchganges der mit dem Schleim vermiſch— 
ten Thränen in die Naſe zu denken, wenn etwa dieſer 
Durchgang nicht ſchon während dieſer Zeit von ſelbſt wie— 
der eingetreten iſt, welches bey der rein idiopathiſchen 
Entzündung des Thränenſackes, wenn fie im zweyten 
Zeitraume völlig zweckmäßig behandelt wird, gar leicht 
geſchieht. Der Arzt muß ſich aber in dem Falle, wenn 
die Durchgängigkeit des Naſenſchlauches, und der Thrä— 
nencanälchen nicht mit dem Ende des zweyten Zeitrau— 
mes von ſelbſt eintreten ſollte, zuerſt überzeugen, ob 
die Durchgängigkeit dieſer Canäle auch wirklich hergeſtellt 
werden kann oder nicht). — Bekömmt es der Augen— 


) Die Art, wie man ſich von der Möglichkeit der Wiederherſtellung 
des Durchganges der Thränen in die Naſe überzeugt, und das 
ganze Heilverfahren, welches man dann nach dieſer eingehohlten 
überzeugung einſchlagen muß, und das einzig und allein darauf 
hinaus geht, die Durchgängigkeit des Nafencanals wieder berzu⸗ 
ſtellen, iſt eigentlich das, was bisher in den ophthalmologiſchen 
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arzt ſogleich mit einer einfachen Thränenſackßſtel zu thun, 
fo muß er vorerſt mit einer feinen, ſiſchbeinenen Sonde 
die Fiſtelöffnung der Haut unterſuchen, ob ſie auch ganz 
genau mit der Fiſtelöffnung des Thränenſackes ſelbſt an 
derſelben Stelle zuſammen trifft. Sollte die Fiſtelöffnung 
aber viel zu enge ſeyn, um leicht mit der Sonde ein⸗ 
dringen zu können, ſo erweitert er vorerſt die Offnung 
mit einem dünnen Stück Preßſchwamm. Hat ſich der 
Arzt von dem Zuſammentreffen beyder Fiſtelöffnungen 
völlig überzeugt, ſo bringt er die Spitze einer ſchmalen 
Lanzette in die Fiſtelöffnung bis in den Thränenſack, und 
erweitert beyde Offnungen zugleich nach oben, und unten, 
indem er den callöſen Umfang völlig durchſchneidet. In 
dieſe große Offnung legt er dann weiche Charpie, die 
mit ſydenhamſchen Laudanum getränkt iſt, fo ein, daß 
fie in den Thränenſack ſelbſt vorſteht, jedoch ohne ihn an— 
zufuͤllen oder auszuſtopfen; über die eingelegte Charpie 
klebt er einen Streifen des zuſammengeſetzten Diachy— 
lonpflaſters, und über das Pflaſter legt er einen warmen 
Breyumſchlag aus der in Milch gekochten Cicuta und 
Saponaria, dem etwas geſchabener Kampfer beygemengt 
wird. — Das Geſchwuͤr des Thränenſackes wird jetzt 
überhaupt als ein offenes Geſchwür nach den allgemeinen 
Regeln behandelt, und die warmen Breyumſchläge wer 
den ſo lange fortgeſetzt, bis keine Spur von Härte in 


— 
— . r 


Lehrbüchern unter der ganz irrigen Benennung Thranenfi, 
ſteloperation vorkam. Aber man ſieht ſchon aus dem, was 
ich bis jetzt über die Indication zu dieſem Verfahren vorläufig 
vorgetragen habe, wie wenig dasſelbe eine Thranenfiſteloperation 
genannt werden “ann; was noch viel deutlicher werden wird, 
wenn ich erſt von der Heilung der wirklichen Tbränenſackfiſtel 


gehandelt habe. 


dem Umfange des Thränenſackes mehr fühlbar if. — 
Hört die eigentliche Eiterung nun auf, und iſt noch bloß 
eine pathologiſche Schleimabſonderung da, ſo wird nun auch 
dieſe, wie ich kurz zuvor angegeben habe, gehörig regu— 
lirt; und iſt auch dieſes geſchehen, ſo iſt abermals der 
Zeitpunct vorhanden, in dem ji der Augenarzt erſtüber— 
zeugen muß, ob er die volle Zweckmäßigkeit der abfüh— 
renden Parthie des Thränenorgans, nähmlich die Auf— 
ſaugung und Leitung der Thränen in den Thränenſack, 
und die Ausleerung derſelben in die Naſe, und den Ra— 
chen wieder herſtellen, und folglich, ob er das Kurver— 
fahren örtlich einſchlagen darf, das man Thränenſackſiſtel— 
Operation zu nennen pflegt; denn wenn es der Arzt 
gleich mit einer wirklichen Thränenſackſiſtel zu thun bes 
kam, findet ſich zwar zuweilen bey einer zweckmäßi⸗ 
gen Behandlung des fiſtulöſen Zuſtandes wieder die Ab— 
ſorbtion, und Leitung der Thränen in den Thränenſack, 
aber niemals die Durchgängigkeit des Naſenſchlauches in 
einem ſolchen Grade ein, daß der mit den Thrä⸗ 
nen zweckmäßig gemiſchte Schleim auch zweckmäßig durch 
den Naſenſchlauch in die Naſe ausgeleert würde“). — 
Findet der Augenarzt eine complieirte Thränenſackfiſtel, 
ſo unterſucht er zuerſt ebenfalls ſehr ſorgfältig die von 
dem Thränenſacke mehr oder weniger entfernten Fiſtel— 
gänge, um die Richtung kennen zu lernen, in welcher 
ſie bis zur Fiſtelöffnung des Thränenſackes ſelbſt laufen, 
und ſind die Fiſtelöffnungen, und Fiſtelgänge etwa viel 
zu enge, um mit der feinen fiſchbeinenen Sonde eindrin— 


) Anmerkung: Folglich kann auch ſelbſt bey der Thränenſack⸗ 
fiftel keine Rede von dem operativen Verfahren ſeyn, welches man 
Thränenfiſteloperation allenthalben nennt, ſo lange irgend eine 
Spur von einem fiftulöfen Zuſtande des e zuge⸗ 
gen iſt. 7 


gen zu können, fo werden fie mit dünnen Bougies aus 
Preßſchwamm erweitert. Liegen die Fiſtelgänge nur ſehr 
ſeicht unter der Haut, welches man zum Theil ſchon aus dem 
erhobenen rothen, von der Fiſtelöffnung der Haut bis 
zum Thränenſacke hinlaufenden ſehr empfindlichen Strie— 
men wahrnimmt, aber durch die Sonde erſt recht deut— 
lich zur Einſicht bringt; ſo müſſen die Fiſtelgänge durch— 
aus mit einem ſehr ſchmalen Fiſtelmeſſer“) bis zur Fiſtel- 
öffnung des Thränenſackes verfolgt, und völlig aufge— 

ſchlitzt werden, da man dann auch zuletzt die Fiſtelöff— 
nung des Thränenſackes ſelbſt nach der zuvor angegebe— 
nen Weiſe erweitert, und dann vollends durchſchneidet. 
Der Verband, und die Behandlung ſind übrigens dieſelben, 
wie bey der einfachen Thränenſackfiſtel. Liegt aber der 
eine oder andere Fiſtelgang etwa ſo tief, daß man bedeu— 
tende Muskel, Gefäße, und Nerven durchſchneiden müßte, 
wenn man ihn aufſchlitzen wollte; ſo erweitere man nur 
die Fiſtelöffnung, und den Fiſtelgang durch Bougies aus 
Preßſchwamm, dann bringe man die Sonde ein bis zur 
Fiſtelöffnung des Thränenſackes ſelbſt, und ſchneide dann 
die Haut, und die Fiſtelöffnung des Thränenſackes durch 
die Haut gehörig ein, um eine Gegenöffnung zu bewir— 
ken, wozu man ſich aber keiner fiſchbeinenen, ſondern 
einer ſilbernen, oder goldenen feſten, feinen Sonde bedie— 
nen muß; man reinige dann den Fiſtelgang öfters durch 
Einſpritzungen mit verdünntem ſydenhamſchen Laudanum; 
man lege die empfohlenen warmen Breyumſchläge ſo 
lange darüber, bis alles Harte geſchmolzen iſt, und 
dann ſuche man durch eine zweckmäßige Compreſſion den 
Fiſtelgang zur Vernarbung zu bringen. So lange nicht alle 
Härte geſchmolzen iſt, hilft eine ſolche Conpreſſion nichts; 


) Inſtrumententafel 4te Fig. 
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denn heilt die Offnung auch wirklich, ſo bricht fe über 
kurz oder lang wieder auf. — Nach geöffneten Fiſtel— 
gängen tritt abermahls die empfohlene Behandlung des 
Thränenſackes ſelbſt ein, welche darauf abzweckt, das 
nun offene Geſchwür im Thränenſacke zu heilen, und 
endlich auch die fehlerhafte Schleimſecretion vollkommen 
zu reguliren; und nun ſteht der Arzt abermals auf dem 
Puncte, das operative Verfahren einzuſchlagen, wel- 
ches man fälſchlich Thränenſackfiſtel-Operation nannte, 
wenn er ſich vorerſt überzeugt hat, ob er dieſes auch mit 
einer vernünftigen Hoffnung auf einen guten Erfolg ein- 
ſchlagen kann. — Hat in dem ſeltenſten Falle der eine 
oder andere Fiſtelgang ſo tief eingegriffen, daß irgend 
ein Knochen, über den er wegläuft, entblößt, oder 
wirklich cariös geworden iſt; oder findet ſich wohl gar 
in dem Thränenſacke ſelbſt eine Entblößung der Knochen 
oder Knochenfraß, wovon man ſich theils durch die blau- 
rothen Flecken der Haut, durch das Matſchſeyn derſel⸗ 
ben, durch die Erſcheinung eines lockern leicht blutenden 
Schwämmchens an der Fiſtelöffnung, aber am ſicherſten 
durch die Sonde überzeugen kann; dann muß in der Be⸗ 
handlung ein beſonderer Bedacht darauf genommen wer— 
den, die Heilung einer ſolchen rein idiopathiſchen Caries, 
welche nur durch völlige Vernachläßigung, und eine äu— 
ßerſt unzweckmäßige Behandlung entſtehen kann, erfor— 
dert nur eine topiſche Behandlung, und weicht ſehr 
leicht der unmittelbaren Anwendung der Assa foetida 
mit Myrhen, welche theils aufgelöſt eingeſpritzt, theils 
in Breyform mittelſt des Bourdonets in den Thränenſack ge— 
bracht wird. Nur muß ich noch einmahl erinnern, daß 
der Arzt in ſolchen Fällen eine forgfaltige Unterſu— 
chung anſtellen muß, um ſich ganz zu überzeugen, ob 
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nicht irgend eine im Körper verborgene Dyoͤcraſie einigen 
Antheil an dieſer Erſcheinung habe, denn unter ſolchen 
Umſtänden wäre eine bloß örtliche Behandlung der Ca— 
ries freylich ein fruchtloſes, und nachtheiliges Unternehmen. 
Findet der Augenarzt einmal einen bedeutenden carioſen 
Zuſtand in dem Thränenſacke, dann darf er ſelbſt bey 
dieſer rein idiopathiſchen Erſcheinung ſich keine Rechnung 
mehr auf die Wiederherſtellung der Durchgängigkeit des 
Naſenſchlauches machen, weil gewöhnlich nicht nur ders 
ſelbe, ſondern meiſtens auch der ganze Thränenſack, und 
die Thränencanälchen bey der Abblätterung des Thränen— 
knochens ſo viel leiden, daß die Schleimhaut des Thrä— 
nenſackes völlig vernichtet wird, und die Wände des 
Thränenſackes zuletzt mit einander verwachſen; und ſollte 
dieſes auch nicht durch das Fortſchreiten der Abblätterung 
ſelbſt geſchehen, fo wird der Arzt dennoch nachher immer 
ſowohl den Naſencanal als die Thränencanälchen feſt ver⸗ 
ſchloſſen finden, und in die Nothwendigkeit ſich verſetzt 

jeden, die Schleimhaut des Thränenſackes kunſtmäßig 
mit Atzmitteln zu vernichten, weil ſonſt nach der Hei— 
lung der Wunde des Thränenſackes ein hydropiſcher Zu= 
ſtand desſelben früher oder ſpäter eintreten muß, wie 
ſchon $. 567 gezeigt worden iſt. 


Anmerkung. Da die Undurchgängigkeit des Naſen— 
ſchlauches, und der Thränenröhrchen übrigens nur das 
Product einer Entzündung des Thränenſackes iſt und 
ſeyn kann, und folglich auf alle Fälle als eine Nach- 
krankheit der Thränenſackentzündung betrachtet werden 
muß, und da ferner die Undurchgängigkeit des Naſen— 
canals und der Thränencanälchen bey weitem öfters eine 
Folge der ſympathiſchen als der rein idiopathiſchen Thrä⸗ 
nenſackentzündung iſt; ſo kann weder die Unterſuchung, 
ob es möglich iſt, die Zweckmäßigkeit der abführenden 
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Parthie des Thränenſackes wieder herzustellen, weder das 
operative Verfahren ſelbſt, welches darauf abzweckt, 
und welches die Schriftſteller bis zu Schmidt Thrä⸗ 
nenfiſteloperation nannten, hier abgehandelt werden, 
ſondern wir müſſen es erſt bey den Nachkrankheiten der 
Augenentzündung, und zwar bey der Thränen ſack⸗ 
waſſerſucht vornehmen. 9 


C. Von der idiopathiſchen Thränenkarunkel-Ent— 
zündung, Encanthis inflammatoria idio- 
pathica. . 


§. 370. 


So wie alle zur Augenhöhlenentzündung gehörigen 
Entzündungsformen als eine rein idiopathiſche, Erſchei⸗ 
nung etwas Seltenes; immer iſt die unterliegende halb⸗ 
mondförmige Haut ſehr heftig von der Entzündung ſchon 
im erſten Augenblicke mit ergriffen. = 


6. 371. 

a) Noſologie. 

1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Dieſe zeichnet ſich durch eine ſehr ſchmerzhafte, hoch⸗ 
rothe, harte Anſchwellung der Thränenkarunkel ſelbſt, 
und der unter ihr liegenden halbmondförmigen Haut 
aus „indem ſich die Röthe ſogleich mehr oder weniger, 
jedoch ohne merkbarer Geſchwulſt auch auf die Augenlie⸗ 

derränder bis zu den Thränenpuncten hin, und auf die 
Bindehaut des Augapfels verbreitet, wodurch doch ſchon 
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die Reſorbtion, und Leitung der Thränen in den Thraͤ— 
nenſack gehindert wird. Je mehr die Geſchwulſt der ent— 
zündeten Karunkel mit jedem Augenblicke ſteigt, deſto 
deutlicher, und empfindlicher werden auch die Lanzinatio— 
nen in derſelben, die bey jedem Verſuche, die Augen— 
lieder zu ſchließen, unausſtehlich werden, daher auch der 
Leidende immer die Augenliederſpalte offen zu erhalten 
ſucht. Die leiſeſte Berührung der entzündeten Thränen⸗ 
karunkel vermehrt den Schmerz auf den höchſten Grad, 
und verbreitet ihn augenblicklich bis in den Augapfel, und. 
zwar unter den läſtigſten Lichtentwickelungen gegen den 
Schläfewinkel hin. | 


. 372. 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Die Röthe der Thränenkarunkel, und der halbmond— 
förmigen Haut nimmt mit dem Eintritte des zweyten 
Zeitraumes ſehr auffallend zu, ſo, daß beyde dunkelroth 
werden; die Geſchwulſt der Thränenkarunkel wird zwar 
um vieles größer, aber zeigt keine koniſche Geſtalt; die 
Härte nimmt ab. Alles dieß geſchieht unter einer ſehr 
vermehrten Se- und Excretion des Drüſenſchmeeres im 
innern Augenwinkel, daher Morgens der ganze Naſen— 
winkel voll feſter, gelblichter Kruſten iſt. — Zwiſchen der 
Karunkel, und der halbmondförmigen Haut zeigt ſich end— 
lich deutlich ein Eiterpunct, der immer größer wird, und 
meiſtens in einen wirklichen Eiterbalg ſich ausbildet, der 
zuweilen weit über die Bindehaut des Augapfels hinein 
liegt. Dieſer Balg öffnet ſich zwar von ſelbſt, aber die 
Thränenkarunkel bleibt entweder dabey noch immer hart 
und groß, wenn nicht zweckmäßige Hülfe geleiſtet wird, 
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oder der Eiterungsproceß greift ſo ſchnell um ſich, daß 
auch die Thränenkarunkel ſelbſt ſchwindet (das, was die 
Schriftſteller Rhyas nennen), oder daß fie von dem Af— 
tereiterungsproceß vollkommen vernichtet wird (Rha- 
cos, Rhacos is), was zwar bey der rein idiopathi— 
ſchen Thranenkarunkel⸗ Entzündung ſelten der Fall iſt, 
deſto leichter aber bey der ſympathiſchen entzündlichen 
Encanthis ſtatt findet. Verläuft der Eiterungsproceß 

ſehr langſam, und wird er dabey ſehr vernachläßigt, — 
ein Fall, der nur bey tr: ägen, paſtoſen Individuen ſich 
ereignet, — ſo wuchert der die einzelnen Schmeerdrüs— 
chen der Thränenkarunkel bindende Zellſtoff in einem fol- 
chen Grade, daß endlich ein blaßrother, weicher, un— 
ſchmerzhafter, leicht blutender Schwamm nach dem Ver— 
laufe der Eiterung, und nach der Endigung des dritten 
Momentes, nähmlich der pathologiſchen Schleimſecretion 
zurückbleibt, der bey völliger Vernachläßigung eine be= 
deutende Größe (die Größe einer Wallnuß) zuweilen 
erreicht, das, was bey den Schriftſtellern unter der Be— 
nennung Encanthis maligna vorkömmt, was 
ich aber Encanthis fungosa nenne. 
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a EN 

Außer kleinen nden Körpern, die in der Thrä⸗ 
nenkarunkel, oder zwiſchen dieſer und der halbmondför— 
migen Haut ſtecken blieben, und außer unreinen Stich⸗ 
wunden der Thränenkarunkel ſelbſt, habe ich bisher kei⸗ 
nen urſächlichen Moment der rein idiopathiſchen Thränen⸗ 
karunkel⸗Entzündung entdecken können. 


% 380 rue 


§. 374. N 


b) Therapie. 
1) Vorherſage im erſten 
Zeitraum... | 
Dieſe iſt immer ſehr günſtig, wenn die Entzün— 
dung wirklich rein idiopathiſch iſt; nur die Thränenauf— 
ſaugung bleibt nach gehobener Entzündung wenigſtens 
durch eine kurze Zeit einigermaßen geſtört, bis nähm— 
lich die Geſchwulſt der Thränenkarunkel und der halb— 
mondförmigen Haut vollkommen verſchwindet, welches 
nicht augenblicklich mit der Zertheilung der Entzündung 
geſchieht. Niemahls verbreitet dieſe Entzündung, wenn 
ſie eine rein idiopathiſche Erſcheinung iſt, ihren Reflex 
viel weiter, als über den ganzen innern Augenwinkel. 
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2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 

In dieſem Zeitraume muß man mit der Prognoſe 
behutſam ſeyn, denn gar leicht bleibt nach der Eiterung 
eine mehr oder weniger fehlerhafte Form der Thränenka— 
runkel zurück, welche auf die zweckmäßige Lage der Thrä— 
nenwärzchen einen ſo nachtheiligen Einfluß hat, daß Zeit— 
lebens ein Thränenträufeln, Stillicidium 
lacrymarum, zurückbleibt; und diefes wird gewiß 
immer der Fall ſeyn, wenn die Eiterung den Körper der 
Thränenkarunkel ſelbſt ergreift, und auch nur zum Theil 
einen Schwund derſelben, Rhyas verurſacht, oder 
wenn durch eine ins Stocken gekommene Eiterung der 
Zellſtoff zwiſchen dem Schmeerdrüschen, welche die Thrä— 
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nenkarunkel bilden, einem eigentlichen Verhärtungszuſtande 
ſich nähert, und wenn endlich die Schmeerdrüschen ſelbſt 
anſchwellen. — Die ſchwammichte Wucherung dieſes 
Zellſtoffes, welche man am Ende deszweyten Zeitrau— 
mes unter beſtimmten Umſtänden §. 372 zuweilen bes 
merkt, verſchwindet äußerſt ſchnell bey einer zweckmäßigen 
Behandlung, wenn die Entzündung der Thränenkarun— 
kel rein idiopathiſch war. \ 1 

. 576. 
5) Indication, und Iudiegte 
im erſten Zeitraume. 


Das erſte, was der Arzt zur Beſeitigung dieſer Ent— 
zuͤndung im erſten Zeitraume thun muß, iſt, daß er 
ſehr ſorgfältig unterſucht, ob nicht irgend ein kleiner 
fremder Körper, z. B. ein Glas- oder Steinſplitter, 
noch in der Thränenkarunkel, oder in der halbmondförmi— 
gen Falte, oder zwiſchen beyden feſtſteckt, und hierzu iſt 
gewöhnlich die Bewaffnung des Auges mit einer guten 
Luppe nöthig; denn bleibt ein ſolcher fremder Körper 
ſtecken, ſo fällt die Eiterung immer ſehr ſchlecht aus. — 
übrigens find kalte Waſſerül ſchläge, oder auch bloßes 
fleißiges Waſchen mit kaltem Waſſer hinlänglich, um 
dieſe Entzündung ſchnell zu zertheilen. — Das etwa von 
einer noch etwas fehlerhaften Form der Thränenkarunkel 
bedingte unbedeutende Thränenträufeln verſchwindet von 
ſelbſt über kurz oder lang. Man hüte ſich in ſolchen Fäl— 
len vor allen adſtringirenden „ und trocknenden Mitteln, 
vorzüglich vor dem Vitriol, und den Bleymitteln. 


§. 377. 
4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 

Die Behandlung desſelben fordert alle jene Maßre⸗ 
geln, die ich bereits in allen drey Momenten des zwey— 
ten Zeitraumes der rein idiopathiſchen Augenliederdrüſen⸗ 
entzündung angegeben habe. Die ſchwammige Wuche⸗ 
rung der Thränenkarunkel weicht ſehr leicht dem täglich 
zweymahligen Beſtreichen mit ſydenhamſchen Laudanum, 
wenn ſie rein idiopathiſcher Natur iſt; aber eine wirklich 
ſcirrhöſe, oder wohl gar carcinomatöſe Deformation der 
Thränenkarunkel findet auch nach einer rein idiopathiſchen 
Thränenkarunkel⸗Entzündung niemals ſtatt. 


ä — ——ð——: —ę—- 


III. Unterabſchnitt. 


Dritte Gattung der idiopathiſchen Augenentzürdunge 
formen. 


— 


Erſtes Kapitel. 


Von der idiopathiſchen Augapfelentzündung überhaupt. 
Ophthalmitis idiopathica. 


8. 378. 


Ez geſchieht zum Glück nur zußerſt ſelten, daß der ganze 
Augapfel mit einem Male von einer rein idiopathiſchen 

a Entzündung ſo ergriffen wird, daß ſchon bey ihrer Ent— 
ſtehung keines ſeiner Gebilde verſchont bleibt, und man 
ſieht dieſe Augenentzündungsform, wenn auch weit df: 
ters als die rein idiopathiſche Augenhöhlenentzündung, 

dennoch viel ſeltener, als die idiopathiſche Augenlieder⸗ 
entzündung; meiſtens hat die rein idiopathiſche Entzün⸗ 
dung im Augapfel einen beſchränkten Entſtehungspunct, 
von dem ſie ſich bald ſchneller, bald langſamer uber den 
ganzen Augapfel verbreitet. 
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| $. 379. 
a) Noſo logie. 
1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Mit einem äußerſt heftigen, drückenden, ſoannen— 
den Schmerz, der ſich nicht nur ſogleich über das ganze 
Auge, ſondern auch über alle Umgebungen desſelben, 
und bis in den Hintergrund der Augengrube und in den 
Kopf verbreitet, entwickelt ſich eben fo ſchnell eine gleich— 
mäßige Röthe über das Weiße des Auges, die bey ge— 
nauer Unterſuchung ſowohl in der Bindehaut des Auge 
apfels, als auch in der Sklerotika ihren Sitz hat, und 
in der man zwar Anfangs noch ein ſehr dichtes Blutge— 
fäßnetz erblickt, welche aber bald auf eine ſolche Art zu⸗ 
nimmt, daß nicht nur dieſes Netz völlig verſchwindet, 
und die Bindehaut des Augapfels einem ſcharlachrothen 
Tuche ganz ähnlich wird, ſondern daß ſie ſich auch rings 
um die Hornhaut in einem gleichförmigen Wall erhebt, 
welcher ſehr feſt anzufühlen, und bey der leiſeſten Be— 
rührung fo empfindlich iſt, daß auch der Gefühlloſeſte 
über dieſen Schmerz laut aufſchreyt. Die Hornhaut 
vergräbt ſich mit ihrem Rande unter dieſer immer ſteigen— 
den Geſchwulſt der Bindehaut, bis endlich nur etwas 
von ihrem Mittelpuncte noch ſichtbar bleibt; — die Pu: 
pille iſt dabey im hohen Grade verengert, die Regenbo— 
genhaut unbeweglich, das Sehvermögen größtentheils 
oder völlig aufgehoben, und dennoch erſcheinen vor dem 
Auge immer feurige Geſtalten, die den ohnehin furcht⸗ 
baren Schmerz um vieles vergrößern. Die Regenbogen— 
haut wird, wenn ſie grau oder blau war, grünlich; 
wenn fs braun oder ſchwarz war, röthlich; jede Bewe— 
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gung des Augapfels und des obern Augenliedes iſt aufge— 
hoben, und der Leidende glaubt es nicht bloß, daß die 
Augengrube für den Augapfel mit jedem Augenblicke mehr 
viel zu klein wird, ſondern es verhält ſich auch wirklech 
ſo, weil der ganze Augapfel, nicht bloß die Conjunctiva 
aufſchwillt, und wie ein roher Fleiſchklumpen unter der 
Augenliederſpalte ſich immer mehr, und mehr an den Rand 
der Augengrube anſchließt, ſo zwar, daß er, wenn die 
Entzündung im erſten Zeitraume den möglichſt höchſten 
Grad der Ausbildung erlangt hat, die Augengrube wirk— 
lich auf das genaueſte ausfüllt. Die Hornhaut verliert 
mit der Anſchwellung des Augapfels immer mehr ihre 
Durchſichtigkeit, und die Entzündung verbreitet ſich immer 
mehr, und mehr auf die Augenlieder; das untere ſtülpt 
ſich endlich wegen der ungeheuern und feſten Geſchwulſt 
des Augapfels nach außen, und an dem obern Augenliede 
find nun alle Merkmale der rein idiopathiſchen Augen— 
liederentzündung unverkennbar. Sowohl Thränen- als 
Schmeerſecretion iſt jetzt völlig aufgehoben, und der entzün— 
dete Augapfel eben daher ganz trocken. — Schon bey— 
nahe mit dem Beginnen dieſer furchtbaren Augenentzün— 
dung entwickelt ſich auch ganz deutlich, wie bey der idio⸗ 
pathiſchen Augenhöhlenentzundung ein entſprechendes All⸗ 
gemeinleiden unter einem heftigen Entzündungsfieber, 
und ſehr empfindliche Individuen deliriren nicht ſelten 
ſehr heftig. Mit dieſen Erſcheinungen iſt der erſte Zeitz 
raum dieſer gefahrvollen Augenentzündung geſchloſſen. 
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F. 380. 


2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 


Unter einem mit beſtändigen Horripilationen ver— 
bundenen Eiterungsſieber tritt auch der Supurations— 
proceß, wenn ſich die Krankheit ſelbſt überlaſſen bleibt, 
und nicht durch ein unzweckmäßiges Kurverfahren forcirt 
wird, unter folgenden Erſcheinungen am Auge ſelbſt 
ein: Die Geſchwulſt der Bindehaut des Augapfels nimmt 
auffallend zu, und wird dunkelroth, dabey wird ſie aber 
viel weicher, der Schmerz wird unſtätig, klopfend, bey 
der Berührung des Augapfels, oder der Augenlieder ſte— 
chend, durch die jetzt eintretende pathologiſche Secretion 
aus den meibomſchen Drüſen wird die geſchwollene Bin— 
dehaut immer feuchter, das obere Augenlied wird blau— 
roth, und immer mehr und mehr wegen des zunehmen— 
den Umfanges des Augapfels ſelbſt ausgedehnt, der in 
einer tiefen Grube der geſchwollenen Bindehaut noch 
ſichtbare Theil der Hornhaut wird ſchneeweiß, endlich 
gelblich; der Leidende fühlt eine ungeheure Laſt in der 
Augengrube, und eine empfindliche Kälte rings um das 
Auge; der Druck und die Spannung im Auge und in 
der Augengegend wird zuletzt ſo heftig, daß die Kranken 
zuweilen bitten, man möchte ihnen das Auge heraus— 
ſchneiden, um ſie von ihrer unendlichen Qual zu be— 
freyenk). Dann, wenn keine zweckmaͤßige Hülfe ge⸗ 


— 


*) Dieſen Augenblick des zweyten Zeitraumes der idlopathiſchen Aug— 
apfelentzündung ſtellt das zweyte, nach der Natur copirte Bild auf 
der erſten Tafel vor; und ich habe dieſen Moment mit Wohlbedacht 
gewählt, um nicht bloß durch eine genaue, aus der Natur genommene 
Beſchreibung, ſondern auch durch bildliche Darſtellung diejenigen 
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ſchafft wird, berſtet der Augapfel unter dem wüthend— 
ſten Schmerz mit einem von jedermann wahrnehmbaren 
Knall, und Eiter mit Blut, und einige kaum kennbare 
Reſte des desorganiſirten Glaskörpers und der Linſe ſpritzen 
(zuweilen einen Schritt weit) mit ungeheurer Gewalt 
aus dem Auge (Rhexis, Rhegma oculi). Mit dieſem 
Augenblicke vermindert ſich der Schmerz plötzlich bis auf 
ein ſehr mäßiges, brennendes Gefühl im Auge, und die 
Eiterung dauert fort, bis ſie alle Gebilde des Augapfels 
vernichtet hat, ſo daß die Augengrube wie leer ausſieht, 
und die geſchloſſenen Augenlieder hohl einfallen. So en— 
det unter einem langen, und allgemeinen Siechen des 
Kranken dann auch der zweyte Zeitraum dieſer idiopathi— 
ſchen Augenentzündung. — Hat man aber durch ein hef— 
tig eingreifendes poſitives Kurverfahren während des er— 
ſten Zeitraumes dieſer Entzündung den Entzündungspro— 
ceß ungemein geſteigert, indem man die Krankheit für 
eine ſogenannte aſtheniſche Entzündung hielt; oder haben 
während des Verlaufes des erſten Zeitraumes bey völli— 
ger Vernachläßigung noch zufällig mehrere poſitive Schäd⸗ 
lichkeiten auf das leidende Auge eingewirkt, z. B. Tas 
backsrauch, Genuß geiſtiger Getränke, derbe Nahrungs— 
mittel, unmäßige active Leibesbewegung, trockener Ver— 
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band mit wollenen Tüchern u. dgl.: fo verhalten ſich die 
Erſcheinungen des zweyten Zeitraumes ganz anders; 
denn mit demſelben beginnt auch ſchon unter den allges 
meinen, §. 55 angegebenen Erſcheinungen eine furcht⸗ 
bare Gangrän, indem ſelbſt die letzten Spuren aller Or: 


von dem Unterſchiede zwiſchen der idiopathiſchen Ophthalmoblen⸗ 
norrhoe, und der iviopathiſchen Ophthalmitis zu überzeugen, wel⸗ 
che ihn am Krankenbetie ſelbſt noch nicht zu beobachten Gelegen⸗ 
heit gehabt haben. g 
Bb 2 
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ganiſation des Augapfels verſchwinden, und bey fort⸗ 
dauernder Vernachläßigung, oder unzweckmaßiger re 
handlung ſchreitet die Gangrän zuletzt in den kalten Brand 
über, und indem ſich beyde Abſtufungen des Aftereite— 
rungsproceſſes auch über alle den Augapfel umgebenden 
Gebilde verbreiten, wenn nicht die zweckmäßigſte Hülfe 
ſchnell geleiſtet wird, oder geleiſtet werden kann, er— 
folgt der Tod. 
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3 3) Ätiologie. 

Zur Entſtehung und Ausbildung einer ſolchen, gleich 
Anfangs weit umfaſſenden Augenentzündung, wie die 
rein idiopathiſche Augapfelentzündung iſt, wird freylich 
gewöhnlich ein mächtiger Zuſammenfluß derjenigen poſiti— 
ven Schädlichkeiten erfordert, welche ſchon in der allge— 
meinen Ätiologie der Augenentzündung zur Einſicht ges 
bracht worden ſind; aber nach meinen Beobachtungen 
ſcheinen mir doch vorzüglich heftige allgemeine Berleguns 
gen des Augapfels durch den Sonnenſtich, mit Schieß— 
pulver, durch das Anſchlagen der Feuerflamme u. drgl., dieſe 
Entzündungsform augenblicklich hervorzubringen, und 
man ſieht unter ſolchen Umſtänden auch oft wahre Brand— 
blaſen an den Augenliedern, und an der Bindehaut des 
Augapfels ſchon vor der völligen Entwickelung der Ent⸗ 
zündung entſtehen. Auch unter den übrigen minder be⸗ 
deutenden Schädlichkeiten geben Verletzungen des Auges 
überhaupt, beſonders die chemiſchen, und die mechaniſch— 
chemiſchen faſt immer den erſten und wichtigſten Cauſal— 
moment dieſer Entzündungsform !). 


*) Ich habe die rein idiopathiſche Ophthalmitis erſt im Jahre 1305 
in beyden Augen eines mit ſeyr vulnerabler Haut begabten 321097 
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§. 382, 
b) Therapie. 


1) Vorherſage im erſten 

Zeitraume. 8 

So lange im erſten Zeitraume dieſer gefahrvollen 
Augenentzündung das Sehvermögen noch nicht aufgeho— 
ben, und gar keine Geſchwulſt des Augapfels zugegen 
iſt, kann der Arzt immerhin noch mit Recht hoffen, die 
Entzündung ſo vollkommen und glücklich zu zertheilen, 
daß außer einer kürzer oder länger andauernden Ge— 
ſichts ſchwäche, Amblyopia, keine Nachkrank⸗ 
heit zurückbleibt, wenn ſich anders der Augenkranke al— 
len zur Heilung dieſer Entzündung erforderlichen Bedin— 
gungen unterziehen kann und will. — Jedoch, wie man 
leicht einſehen wird, darf der Arzt dem Kranken ſelbſt 
unter ſolchen günſtigen Umſtänden nichts verſpre— 
chen, ſondern höchſtens eine Hoffnung auf völlige Wie— 
dergeneſung machen, aber ſorgfältig die angeführte Be— 
dingung beyſetzen; denn die Gefahr nicht nur auf im⸗ 
mer das Sehvermögen, ſondern auch ſelbſt das Auge auf 
die ſchmerzlichſte Art zu verlieren, it ſchon mit dem Be— 
ginnen einer ſolchen umfaſſenden Augenentzündung ge— 
ſetzt, wenn ſie auch immerhin völlig rein idiopathiſch iſt; 
und iſt ſie dieſes nicht, ſo gehört ſchon ein halb günſtiger 
Ausgang unter die Seltenheiten. — Sobald aber das 
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rigen Mannes am zweyten Tage nach einer unglücklich verrichte⸗ 
ten Staar : Reclination in einem ſolchen Grade entwickelt ange— 
troffen, daß ich viel zu thun hatte, um nur noch das überſchrei⸗ 
ten in die Gangrän zu verhüten, indem ider ununterrichtete (aber 
wie es gewöhnlich zu gehen pflegt) tollkühne Operateur ſinnlos 
in den Augen mit einer breiten Staarnadel herumgewühlt hatte, 
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Sehvermögen vollkommen aufgehoben, die Pupille bey: 
nahe geſchloſſen iſt, und der Augapfel ſelbſt zuſehends 
aufſchwillt, dann kann der Augenarzt von großem Glücke 
ſagen, wenn er noch die Entzündung zertheilt, und ſo— 
mit eine gute Form des Auges rettet, aber an die Wie— 
derherſtellung des Sehvermögens iſt nicht mehr zu den— 
ken. — Außerdem aber, daß das Geſicht unter ſolchen 
Umſtänden auf immer verloren bleibt, läßt dieſe Ent— 
zündung auch eine mehr oder weniger ausgebildete Pu— 
pillenſperre zurück, die freylich keinen Antheil an der 
Blindheit hat, die Pupille ſchließt ſich im ſtrengſten Ver— 
ſtande, und die Regenbogenhaut iſt nicht mehr durchlö— 
chert, ſie tritt von einer Seite wieder in den Zuſtand 
zurück, in dem ſie ſich vor dem ſechsten Monath der 
Schwangerſchaft beym Fötus befand. 
§. 385. 
2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. | 

War ſchon in dem erſten Zeitraume dieſer idiopathi— 
ſchen Entzündung die Krankheit auf einen ſolchen Grad 
geſtiegen, daß keine Rede mehr von der Wiederherſtellung 
des Geſichts ſeyn konnte, welches immer der Fall ſeyn 
muß, wenn ſie in den zweyten Zeitraum übergehen ſoll; 
ſo kann jetzt noch viel weniger eine Rede von der Wie— 
dererhaltung des Sehvermögens ſeyn; ja ſelbſt an der 
Erhaltung einer erträglichen Form des Auges muß der 
Arzt völlig verzweifeln, wenn ſchon im erſten Zeitraume 
der Umfang des Augapfels ſelbſt (nicht etwa bloß ſeine 
Bindehaut) ſich beträchtlich vergrößert hatte. Kommt es 
aber bis zum Berſten des Auges, dann iſt auch nicht 
einmal von einem ſolchen Reſte des Augapfels die Rede, 


nun 391 mem 
daß man mit der Zeit durch ein künſtliches Auge den 
Verluſt einigermaßen decken könnte. Überhaupt iſt in 
dem zweyten Zeitraume dieſer Entzündung die Erhaltung 
einer guten Form des Auges ſehr problematiſch, und der 
Arzt darf in dieſer Hinſicht gar nichts verſprechen. Hat 
dieſe Augenentzündung ſchon im erſten Zeitraume auf 
ſolche Art den möglichſt höchſten Grad erreicht, daß mit 
dem Beginnen des zweyten Zeitraumes eine Gangrän 
ſich entwickeln mußte, ſo hat man genug zu thun, um 
der unglücklichſten Cataſtrophe, dem Sphacelus, und ſomit 
auch dem Tode vorzubeugen; der, wenn einmal der 
kalte Brand im Augapfel ſelbſt entſteht, faſt mehr 
als wahrſcheinlich iſt, weil das Auge, und die Augen— 
grube in einem zu vielfachen Wechſelverhältniß mit der 
Schädelhöhle, dem Gehirne, und ſeinen Häuten ſteht. 


§. 384. 
5) Indication, und Indicate 
im erſten Zeitraume. 


Im Ganzen genommen iſt hier der ſchon in der all⸗ 
gemeinen Therapie der rein idiopathiſchen Augenentzün— 
dung überhaupt empfohlene antiphlogiſtiſche Heilplan mit 
den angegebenen Cautelen anzuwenden, und man darf 
dieſe Augenentzündung niemals bloß als eine Local-Krank⸗ 
heit behandeln; jedoch in Hinſicht der örtlichen Blutaus⸗ 
leerungen kann und muß der Arzt noch weit thatiger 
ſeyn, als bey andern Entzündungsformen des Auges, 
denn er muß, ſobald einmal die allgemeinen Blutaus— 
leerungen durch Aderläſſe, und die örtlichen Blutentlee— 
rungen durch Blutigel zwar mit großer Erleichterung des 
entzündeten Auges vorausgegangen ſind, auch die rings 

um die Hornhaut aufgewölbte Bindehaut mittelſt einer 
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Lanzette ſtrahlenförmig ſcarificiren, und zwar mit dem 
Meſſer ſehr tief eindringen, aber ſich dabey doch ſehr in 
Acht nehmen, daß er nicht die unterliegende Sklerotika 
trifft. — Wenn während dem Delirium, das zuweilen 
im erſten Zeitraume dieſer Entzündung unter einem ſehr 
heftigen Entzündungsſieber ſich einfindet, der Kranke 
plötzlich ſtille, und ſoporös wird, ſo muß man eilen, 
auch noch durch die Offnung der Jugularvenen dem Kran— 
ken zu Hülfe zu kommen, weil dieſes immer ein charac— 
teriſtiſches Merkmal des ſich tiefer in die Schädelhöhle 
verbreiteten Reflexes der Entzündung iſt, welcher dem 
Leben des Kranken auf jedem Falle große Gefahr droht. 


§. 385. 


4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 


Da im 3 Zeitraume dieſer Entzündung durch⸗ 
aus nichts mehr für die Wiederherſtellung des Geſichtes 
zu hoffen iſt, ſondern es ſich jetzt bloß um die Erhaltung 
einer guten Form des Auges, und eine ſchnelle Beſchrän— 
kung des Eiterungsproceſſes handelt; ſo muß der Arzt 
jetzt auch nur darauf bedacht ſeyn, einen günſtigen Ei— 
terungsproceß durch ſogenannte erweichende warme Brey— 
umſchläge herbeyzuführen, wozu allerdings der ſchon vor 
mehr als 50 Jahren üblich geweſene Apfelbreyumſchlag 
am tauglichſten iſt, der freylich des Nachts mit trockenen 
warmen Leinencompreſſen vertauſcht, oder wenigſtens mit 
einem dichten Tuche bedeckt werden muß, damit er nicht 
ſo leicht auf dem Auge erkaltet. Bey einer ſolchen örtli— 
chen Behandlung ſammelt ſich der Eiter mehr in der vor— 
derſten Peripherie des Augapfels, und in den Augenkam— 
mern, wo er bey Zeiten durch den Schnitt ausgeleert, 


und ſomit das Umſichgreifen der Eiterung verhüthet wer- 
den kann. Es verſteht ſich aber wohl ohnehin, daß dieſes 
topiſche Heilverfahren von einem entſprechenden allgemei- 
nen Kurverfahren, wie in der allgemeinen Therapie des 
zweyten Zeitraumes der rein idiopathiſchen Augenentzün— 
dung §. 279 und 274 gezeigt worden iſt, um fo kräf— 
tiger unterſtützt werden muß, weil dieſe Augenent— 
zündung ſchon in ihrem erſten Zeitraume nicht als eine 
Local-Krankheit, ſondern als ein entzündliches Geſammt— 
leiden des Organismus des Individuums angeſehen und 
behandelt werden mußte. — Sobald ſich irgendwo ein 
bedeutender Eiterpunct zeigt, in deſſen Umfange das 
Schwanken des Eiters nicht zu verkennen iſt, ſo muß der 
Abſceß mit einer Lancette geöffnet werden; denn nur auf 
ſolche Art kann der Vernichtung des Augapfels noch vor- 
gebeugt werden, ſo zwar, daß man entweder durch das 
allmählige Zurücktreten der Eitergeſchwulſt wirklich eine 
gute Form des Augapfels erhält, oder wenigſtens noch eis 
nen ſolchen Reſt des Augapfels rettet, daß nach einigen 
Monathen ein täuſchendes bewegliches künſtliches Auge 
eingelegt werden kann. Auch wenn der eiternde Augapfel 
ſchon beynahe auf dem Puncte zu berſten ſteht, kann 
man durch einen kühnen großen Einſchnitt meiſtens noch 
einen ſolchen Reſt des Augapfels erhalten, daß wenig— 
ſtens in der Folge ein unbewegliches künſtliches Auge ein— 
zulegen iſt. — Kommt der Arzt erſt dazu, wenn das in 
Eiterung ſtehende Auge ſchon geborſten iſt, dann kann 
er für die Form desſelben gar nichts mehr thun, ſondern 
er muß nur durch das ſchon angegebene allgemeine und 
örtliche kräftige Kurverfahren gegen die Eiterung das Um: 
ſichgreifen des Aftereiterungsproceſſes ſo ſchnell als mög— 
lich zu beſchränken trachten, um jedem nachtheiligen Ein: 
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fluße auf die Augengrube ſelbſt bey Zeiten vorzubeugen. — 
Iſt aber Gangrän entſtanden, ſo iſt keine Rede mehr 
vom Auge, und ſeinen Umgebungen, ſondern von der Er— 
haltung des Lebens, das nur von einer ſehr vorſichtigen, 
und kräftigen allgemeinen, und örtlichen Behandlung noch 
zu erwarten ſteht, und die wirklich gelingt, wenn nur 
der Augapfel ſelbſt noch nicht ſphacelos geworden iſt. 
Unter den äußerlichen Mitteln verdienen in ſolchen Fäl— 
len vorzüglich warme Überſchläge von einem geſättigten 
Chinadecoct mit Theriak, peruvianiſchen Balſam u. dgl., 
beſonders aber mit Thebaiſcher Tinctur vermiſcht, nach 
meinen Beobachtungen empfohlen zu werden, und eben 
ſo kann auch innerlich nur die China im ſaturirteſten Ab— 
ſude mit flüchtigen Waſſerſtoff- und Kohlenſtoff⸗ hältigen 
Mitteln noch Hülfe leiſten *). 


) Bey einer ſolchen innerlichen, und äußerlichen Behandlung ſah 
ich ſogar ein paar Mal, daß ſich kleine ſphaclöſe Stücke von 
der Oberfläche des Augapfels glücklich abſtießen, und daß der Reſt 
des Augapfels durch eine ſich allmählig beſſernde Eiterung, die 
freylich immer noch eine Aftereiterung blieb, langſam und ohne 
Gefahr für das Leben vernichtet wurde. 


Zweytes Kapitel, 


Von den verſchiedenen Arten der idiopathiſchen Augapfel 
entzündung. 


En ——x— —— 


A. Von der idiopathiſchen roſenartigen Entzündung 
der Bindehaut des Augapfels, Ophthalmitis 
erysipelatosa idiopathica, und von der rheu⸗ 
matiſchen Augenentzündung, Ophthalmitis 
rheumatica. 


F. 386. 


a) Noſologie. 
1) Sympkomatologie des 
erſten Zeitraumes der idiopa— 
thiſchen Augapfelroſe. 


Mit einer kaum merkbaren Spannung des Auges, viel 
mehr bloß mit einem ganz ungewohnten unangenehmen 
Gefühle in dem Auge, und feinen Umgebungen, röthet 
ſich die Bindehaut des Augapfels zwar in ihrem ganzen 
Umfange, aber nur ſehr blaß, und erhebt ſich in ſehr 
nachgiebige, wirklich blaſenartige, gelblicht rothe Wül— 
ſte rings um die Hornhaut, welche durch die kleinſten 
Bewegungen der Augenlieder eine andere Form anneh⸗ 
men, und zwiſchen der Augenliederſpalte ſich beſtändig 
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hervordrängen. Doch das Bindehautblättchen ſcheint an 
dieſer Erſcheinung gar keinen Antheil zu nehmen. — 
Bey ſtärkern und ſchnellern Bewegungen der Augenlieder 
empfindet der Kranke kleine Nadelſtiche in dem Auge. 
Dieſe blaſenartige Geſchwulſt der Bindehaut des Aug— 
apfels gibt dem Auge, wenn der Augenliederſpalt offen 
ſteht, vollkommen das Anſehen eines Weinenden, und 
man glaubt, es müſſe in jedem Augenblicke von Thrä— 
nen überlaufen; jedoch ſobald man näher hinzutritt, und 
das untere Augenlied herab und von dem Augapfel ab— 
zieht, überzeugt man ſich erſt, daß dieſe Täuſchung bloß 
von der blaſenartig aufgehobenen, über den Rand des 
untern Augenliedes vorliegenden Bindehaut des Aug— 
apfels verurſacht worden iſt. Dieſe Täuſchung wird um 
ſo lebhafter, weil das Auge während dieſer Entzündung 
auch wirklich zuweilen von Thränen überläuft, was vor— 
züglich bey jedem ſchnellen Temperaturswechſel geſchieht. 
Das Auge ſelbſt iſt ein wenig lichtſcheu, aber man be— 
merkt übrigens durchaus nichts Krankhaftes an den Ge— 
bilden des Augapfels; nur die Augenlieder ſcheinen oft 
mehr oder weniger von einem eryſipelatöſen Mitleiden 
ergriffen zu ſeyn. Am Ende des erſten Zeitraumes ſtellt 
ſich ein maͤßig drückender und ſpannender Schmerz im 
ganzen Auge ein, der vorzüglich bey den Bewegungen 
des Auges, und der Augenlieder empfindlich wird. 
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Rheumatiſche Augapfelentzündung im erſten Zeit- 
raume. 


$. 387. 


War unter den Schädlichkeiten, welche dieſe Aug— 
apfelentzündungsform hervorbrachten, die ungleichmä— 
ßige Einwirkung der atmosphäriſchen Luft gerade die ber 
deutendeſte, ergreift z. B. ein kalter Luftzug geradezu 
die Bindehaut des ſchon in ungewöhnlich erhöheter Le— 
bensthätigkeit ſtehenden Auges; ſo entwickeln ſich kaum 
die erſten Merkmale der eryſipelatöſen Ophthalmitis, und 
ſchon nimmt die Sklerotika, und die Hornhaut ſelbſt An— 
theil an der Entzündung, indem ſich eine rein rheu— 
matiſche Ophthalmitis hervorbildet, weil ſich je— 
der acute Rheumatismus leicht auf die der Haut unmit— 
telbar unterliegenden Gebilde, vorzüglich aber auf ſeröſe, 
und fibröſe Häute fortpflanzt, wie dieſes an andern 
Stellen bey der Vagina musculorum, und hier bey der 
Sclerotica, und Cornea der Fall iſt. Man bemerkt 
dann, daß unter einem reißenden, ſtechenden, in 
der Wärme ſehr auffallend zunehmenden Schmerz des 
Auges, und der ganzen Augengegend, unter einem bey 
jedem Wechſel der Temperatur auffallend erſcheinenden 
Thränenfluß, Epiphora, und unter einer ſehr 
bedeutenden Lichtſcheue, die Conjunctiva ziemlich ſtark 
in der Form eines Blutgefäßnetzes geröthet wird, daß 
unter dieſem Gefäßnetze ſelbſt die Sklerotika roſenroth 
hervorſchimmert, daß aber die anderweitigen angegebe— 
nen characteriſtiſchen Merkmale der roſenartigen Entzün— 
dung der Bindehaut, welche ſchon zum Theil hervorge— 
treten waren, in ihrer Ausbildung zurückbleiben, und 
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daß ſich die Blutgefäße der Bindehaut an einigen Stel— 
len näher zuſammen zu drängen, oder vielmehr zu häu— 
fen ſcheinen. Die idiopathiſche eryſipelatöſe Augapfelent— 
zündung ſchreitet alſo offenbar, wenn ſie ſich mehr als 
eine rheumatiſche Entzündung characteriſirt, ſehr ſchnell 
in eine Entzündung der äußern Häute des Aug— 
apfels, Ophthalmitis externa, über, ohne 
jedoch einen ſehr hohen Grad der Ausbildung als ſolche 
zu erreichen, und wird von den Schriftſtellern ſehr oft 
bloß feuchte Augenenrzündung, Ophthal- 
miaserosa, humida, genennt. 


§. 388. 

2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes der idio— 

pathiſchen Augapfelroſe. 
Ganz eigenthümliche Erſcheinungen bezeichnen den 
Eintritt dieſes Zeitraumes, auf die der Arzt ſehr genau 
Acht haben muß, damit er dieſe Augenentzündungsform 
nicht mit andern verwechſelt. Die Bindehaut des Aug— 
apfels röthet ſich nähmlich ſtärker, aber allgemein ſo, 
daß man nicht mehr ein Blutgefäßnetz in derſelben, ſon— 
dern vielmehr eine allgemeine, ſehr blaſſe, zuweilen et— 
was livide Röthe allenthalben in ihrem Umfange verbrei— 
tet ſieht, welche zuweilen ſonderbar gegen die hellrothen, 
manchmal ſehr ausgedehnten Flecken abſticht, welche man 
in dem Bindungsgewebe zwiſchen der Conjunctiva, und 
Sklerotika erblickt, wie die dritte Figur der erſten Tafel 
zeigt, und die von einem wirklichen Blutextravaſat in 
dieſem Gewebe herrühren. Die blaſenartigen Wülſte wer— 
den größer, und drängen ſich zwiſchen den geöffneten Au— 
genliedern heraus; ſie bleiben aber dabey äußerſt weich, 


und nachgiebig, ihre Zwiſchenräume findet man immer 
von einem weißlichten, ſehr dünnen Schleime bedeckt, 
welcher von dem jetzt haufiger ausgeſonderten meibomſchen 
Schmeer herkömmt, das ſich noch immer mit einer unge— 
wöhnlichen Menge Thränen vermiſcht. Bey der Nacht 
kleben die Augenlieder nur ſehr loſe zuſammen, der Lei— 
dende hat wenig Mühe, ſie Morgens zu öffnen, die 
Hornhaut ſcheint etwas getrübt zu ſeyn; wenn man aber 
das Auge forgfaltig reinigt, fo ſieht man, daß dieſe ans 
ſcheinende Trübung ebenfalls nur von dem Schleim her— 
kömmt, der auf ihrer Oberfläche eine zarte Membran 
bildet. Haben die Augenlieder ſchon in dem erſten Zeit— 
raume dieſer Entzündung einigen Antheil genommen, ſo 
zeigen ſich auch jetzt im zweyten Zeitraume mehr oder 
weniger die ſchon bey der idiopathiſchen Augenliederroſe 
angegebenen characteriſtiſchen Merkmale an denſelben. 
Die Schleim- oder Schmeer-Secretion tritt endlich völ— 
lig in ihre Schranken zurück, die Rothe und Geſchwulſt 
der Bindehaut verſchwindet allmaͤhlig unter einer noch 
immer überwiegenden Thränenſecretion, die Bindehaut 
ſchließt ſich wieder faſt wie ſonſt an die Sklerotika an, 
und zuletzt tritt auch die Thränenſeeretion in ihr norma— 
les Verhältniß zurück, und die Blutflecken, welche am 
längſten anhalten, und zuletzt völlig gelbroth werden, 
verſchwinden ebenfalls allmählig, aber überall, wo der— 
gleichen vorhanden waren, bleibt noch lange eine ſolche 
Verminderung des Zuſammenhanges zwiſchen der Conjunc⸗ 
tiva und der Sklerotika zurück, daß ſich die erſtere bey den 
verſchiedenen Bewegungen des Augapfels in Fältchen auf— 
rollt, und jene Durchſichtigkeit, und Klarheit lange nicht 
erhält, die ihr an allen andern feſter anliegenden Stel— 
len zukömmt. Die Conjunctiva ſieht oft lange nach übers 
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ftandener Entzündung gerade fo aus, als wenn ein Flü— 
gelfell, Pterygium, ſich bilden wollte, und wirklich 
ſieht man auch öfters, beſonders bey alten Leuten, in 
längerer Zeit nach dem Verlaufe einer ſolchen idiopathi— 
ſchen eryſipelatöſen Augapfelentzundung, zumal, wenn 
ſie öfters wiederkehrt, ein Flügelfell entſtehen, welches 
allerdings feine erſte Veranlaſſung in dem Verlaufe je— 
ner eryſipelatöſen Augapfelentzündung gehabt zu haben 
ſcheint. — | 


— — — — 


Rheumatiſche Augapfelentzündung im zweyten Zeit- 
raume. 
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Hat ſich die idiopathiſche rothlaufartige Ophthalmi— 
tis im erſten Zeitraume in die reine rheumatiſche umge— 
bildet; ſo verhält ſich es auch mit den Erſcheinungen des 
zweyten Zeitraumes ganz anders; die Röthe nimmt 
nähmlich zwar auffallend zu, aber das Blutgefäßnetz der 
Conjunctiva verſchwindet nicht, ſondern wird immer deut- 
licher, und unter derſelben ſchimmert die ebenfalls gerö— 
thete Sklerotika hervor. — Der reißende, ſtechende 
Schmerz verbreitet ſich weiter, ſelbſt bis in den Kopf, und 
in die Kiefer, der Thränenfluß nimmt zu, obwohl die 
Lichtſcheue ſich auffallend mindert, und jetzt nur bey plötz— 
licher Verſtärkung des Lichtes ſich auffallend zeigt. — 
Die Hornhaut, oder vielmer das Bindehautblättchen, 
welches ſie deckt, verliert wirklich ſeinen Glanz, und 
einigermaßen ſeine Durchſichtigkeit, und an einer oder 
mehreren Stellen heben ſich kleine halbdurchſichtige 
Waſſerbläschen, Pülyetenulae, ſo wie auch im 
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Weißen des Auges da, wo ſich die Blutgefäße in engere 
Bindel zuſammen drängen. Dieſe Bläschen haben eine 
coniſche Form, wenn man ſie, noch geſchloſſen, von der 
Seite her anſieht. Sie berſten endlich, und wandeln ſich 
ſowohl auf der Hornhaut, als im Weißen des Auges un— 
ter einem ſehr heftigen, brennenden, und ſtechenden Schmerz 
in gauchichte, auf der Oberfläche zwar ungleichmäßig ſich 
immer mehr ausbreitende, aber niemals in tief grei— 
fende, oder in wirkliche Eitergeſchwüre um; denn Eiter— 
geſchwüre entſtehen bey der rheumatiſchen Ophthalmie 
nur dann, wenn ſie irgend ein dyscraſiſches, beſonders 
ein ferophuldfes Individuum ergreift. — Dieſe ichoroſe 
Geſchwüre ſehen gerade ſo aus, als wenn man einen 
Fleck aus den oberſten Lamellen der Hornhaut mit einem 
Häckchen herausgeriſſen hätte, und erhalten ſich oft ſehr 
lange, wenn nicht zweckmäßige Hülfe geſchafft wird. 
Wird aber dieſe geleiſtet, ſo heilen ſie mit dem Ver— 
ſchwinden der Röthe, des Schmerzes, des Thränenfluſſes, 
und laſſen keine ſichtbare Narbe, wohl aber mehr oder 
weniger beſonders von der Seite her ſichtbare Vertiefun— 
gen, oder Abſchliefe (Facetten) in der Hornhaut zurück, 
welche nach und nach ebenfalls verſchwinden, wenn an— 
ders das Individuum noch hinlängliche Reproductions— 
kraft beſitzt, und etwa nicht zu ſehr ſchon altert. 


$. 390. 
3) Ätiologie. 

Alle Schaͤdlichkeiten, welche eine idiopathiſche rothla uf⸗ 
artige Augenliederentzündung ſetzen können, ſind auch ver— 
mögend, eine idiopathiſche rothlaufartige Augapfelentzün⸗ 
dung hervorzubringen, ſobald ihre Einwirkung zunächſt die 

Bindehaut des Augapfels ergreift. Hierher gehört auch, 
5 Ce 
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der Stich der Bienen, Weſpen, und dergleichen Inſec⸗ 
ten, wenn der Stachel des Inſectes nicht ſtecken bleibt, 
oder wenigſtens gleich beſeitigt wird. Tritt, wie ich ſchon 
$. 38) geſagt habe, unter dieſen Schädlichkeiten vorzüg⸗ 
lich ein kalter geradezu auf den An gapfel gerichteter Luftzug 
hervor, ſo wird ſich die Entzündung mit folgen Erſcheinun— 
gen umbilden, die ich mit dem Nahmen rheumatiſche 
Entzündung belege, und welche, wie man leicht einſieht, 
bloß eine beſtimmte Modification der idiopathiſchen Roſe 
des Auges iſt. Ja die Bindehaut des Augapfels wird um 
ſo leichter, und ſchneller von der Einwirkung eines kalten 
Luftzuges zum acuten Rheumatismus geſtimmt, weil 
eine ſolche Einwirkung des Luftkreiſes überhaupt die ſe— 
röſen, und fibröſen Häute weit leichter und heftiger er— 
greift, als andere Membranen, daher auch die Sklerotika, 
und die Hornhaut ſogleich bey dieſer Entzündungsform 
in den Reflex gezogen wird. 
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b) Therapie. | 
| 1) Vorherſage im erſten Zeit 
raume der rein eryſipelatöſen, 
und der rheumatiſchen Augapfel— 
r entzündung. 

Die rein⸗idiopathiſche roſenartige Entzündung der 
Bindehaut des Augapfels verläuft im erſten Zeitraume 
bey einem robuſten, nicht mit einer vulnerabeln Haut 
begabten Individuum ohne aller Gefahr, gar oft von 
ſelbſt ohne Zuthun der Kunſt, indem die Entzündung, 
ehe fie noch das Ende des erſten Zeitraumes erreicht, 
durch zufällige günſtige Einflüſſe zertheilt wird. Bey ſehr 
zart organiſirten, wenn auch geſunden, ſchwächlichen, 
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mit einer leicht verletzbaren Haut begabten Individuen 
iſt die Vorherſage ſchon weit bedenklicher; denn dieſe 
dürfen ſich während dem Beſtehen des erſten Zeitraumes 
nur in einer ſchlechten, pofitiv verunreinigten Atmos— 
phare befinden, fo greift der Reflex der Entzündung ſo⸗ 
gleich in den unten liegenden Membranen des Augapfels, 
und in der Bindehaut der Augenlieder, und den meibom— 
ſchen Drüſen um ſich, und es bildet ſich dann mit dem 
übergange in den zweyten Zeitraum unter den ſchon bey 
der Augenliederdrüſen-Entzündung angegebenen Merk— 
malen eine Art von blennorrhoiſcher Chemoſis, oder Oph⸗ 
thalmoblennorrhoe aus, welche um ſo gefährlicher iſt, 
weil der Entſtehungspunct dieſer Entzündung ſchon in 
der Bindehaut des Augapfels ſelbſt war, und folglich ihr 
Refler ſich auch deſto leichter bis in die tiefer liegenden 
Gebilde des Augapfels, und in die Augenlieder zugleich 
fortpflanzt. Wir ſehen auch daher ſolche Ophthalmoblen⸗ 
norrhoen meiſtens mit dem gänzlichen Verluſte, mit ei⸗ 
ner wahren Colliquation des Auges enden, was bey der 
rein- ſidiopathiſchen in Blepharoblennorrhoe, und endlich 
in Ophthalmoblennorrhoe überſchreitenden Augenlieder⸗ 
drüſen-Entzündung ſelbſt bey der größten Vernachläßi⸗ 
gung viel ſeltener der Fall iſt, indem bey dieſer meiſtens 
nur die Hornhaut, und zum Theil die Regenbogenhaut 
durch den verheerenden Eiterungsproceß vernichtet wird. 
Der ganze Unterſchied in der Aufeinanderfolge der Er: 
ſcheinungen bey einer ſolchen, aus der idiopathiſchen ery⸗ 
ſipelatöſen Augapfel-Entzündung ſich heraus bildenden 
Ophthalmoblennorrhoe, und Blepharoblennorrhoe beſteht 
darin, daß ſich die Phänomene umgekehrt entwickeln, 
und die blennorrhoiſche Chemoſis ſich zuerſt ausbildet, 
und zuletzt ſchnell in die Blepharoblennorrhoe überſchrei— 
f Cc 2 
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tet. — Die Vorherſage iſt hingegen nicht unguͤnſtig, wenn 
ſich die idiopathiſche eryſipelatöſe Augapfelentzündung wirk— 
lich als rheumatiſche Augenentzündung characteriſirt, 
wenn nur in dem Kranken kein Keim zur Gicht verbor— 
gen liegt; iſt aber ein ſolcher vorhanden, ſo bildet ſie ſich 
ſchneller oder langſamer in eine wahre gichtiſche Oph hal— 
mie um. Doch davon kann erſt die Rede bey der ſympa— 
thiſchen Ophthalmie ſeyn. Indeſſen geht die rheumatiſche 
Augapfelentzündung, wenn ſich der Kranke unter den 
- Einflüffen einer ſchlechten verdorbenen Atmosphäre befin— 
det, noch weit leichter als die einfache Roſe des Aug— 
apfels in eine gefahrvolle Ophthalmoblennorrhoe, und 
Blepharoblennorrhoe über. 


§. 392. 
2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume der rein eryſipela— 
töſen, und der rheumatiſchen 
Augapfelentzündung. 
Iſt die idiopathiſche roſenartige Augapfelentzündung 
rein, d. h. miſcht ſich kein Rheumatismus ins Spiel, ſo 
iſt der Verlauf des zweyten Stadiums eben ſo leicht und 
ſchnell, wie der des erſten; weit bedenklicher aber iſt er, 
wenn ſich die Entzündung als eine rheumatiſche characte— 
riſirt hatte; denn die ichoroſen Geſchwüre beſchränken ſo— 
gleich das Geſicht, und werden ſie nicht mit Sorgfalt 
behandelt, ſo hinterlaſſen ſie doch ziemlich ſichtbare Narben, 
welche dann Zeitlebens das Geſicht beſchränken, oder, wenn 
ſie groß, und der Pupille gegenüber ſind, wohl gar auf— 
heben können. Selbſt bey der zweckmäßigſten Behand— a 
lung dieſer Geſchwüre bleiben durch kürzere oder längere Zeit 
nach der Heilung kleinere oder größere Abſchliefe (Facet— 
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ten) auf der Hornhaut zurück, welche, wenn mehrere 
da ſind, der Hornhaut ein priſmatiſches Anſehen geben, 
und leicht ein Doppelt- oder Vielfachſehen in dem kran— 
ken Auge veranlaſſen können, bis auch endlich dieſe letzte 
Spur der vorhergegangenen Eiterung verſchwindet. — 
Hat ſich unter den angegebenen Umſtänden aus der 
eryſipelatöſen Augapfelentzündung eine blennorrhoi— 
ſche Chemoſis entwickelt, dann iſt die Vorherſage aus 
den ſchon beym erſten Zeitraume §. 591 angegebenen Grün— 
den äußerſt bedenklich, und mit aller Beſtimmtheit kann 
der Arzt die Vernichtung des Auges voraus ſagen, wenn 
der Kranke ſehr ſchwächlich, empfindlich und furchtſam, 
wenn er arm iſt, und ſich die nöthigſte Pflege durchaus 
nicht ſchaffen, oder wenn er ſich feiner Umſtände wegen 
nicht allen Schädlichkeiten vollkommen entziehen kann, 
welche an dieſer gefahrvollen Ausbildung der Augenent— 
zündung den vorz äglichften Antheil hatten; z. B. wenn 
er in einem Stalle, oder in einer naſſen dumpfigen Stube 
bey ſehr ſchlechter Nahrung bleiben muß. Überhaupt iſt in 
Hinſicht der Prognoſe hier alles das zu merken, was 
ſchon von der Vorherſage im zweyten Zeitraume der in 
Ophthalmoblennorrhoe übergeſchrittenen idiopathiſchen Aus 
genliederdrüſen-Entzündung $. 526 geſagt worden iſt. 
$. 395. 
3) Indication, und Indicate 
im erſten Zeitraume der rein eryſi⸗ 
pelatöſen, und der rheumatiſchen 
Augapfel-Entzündung. 

Alles, was in Hinſicht auf die Regulirung des Heile 
verfahrens im erſten Zeitraume der idiopathiſchen roſen; 
artigen Augenlieder-Entzündung §. 305 vorgetragen 
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worden ift, gilt auch von der Behandlung der idiopathi— 
ſchen eryſipelatöſen Augapfelentzündung während des er— 
ſten Zeitraumes. — Miſcht ſich aber eine rheumatiſche 
Modification mit in das Spiel, ſo kömmt alles darauf 
an, daß man die Entwickelung ſehr ausgebreiteter Waſ— 
ſerbläschen verhüthet, welches, wenn die Entzündung 
ſehr heftig, die Überfüllung der Blutgefäße in der Binde— 
haut und Sklerotika ſehr auffallend, der Schmerz ſehr 
ſtark und ausgebreitet iſt, am ſicherſten durch einen Blut— 
igel in dem innern Augenwinkel geſetzt, und durch kalte 
Überſchläge aus Oxycrat geſchieht. Schlägt die eryſipela— 
töſe Augapfelentzündung im erſten Zeitraume in die 
blennorrhoiſche Chemoſis über, ſo iſt auch alles das in 
Abſicht auf die Behandlung zu befolgen, was ich bey der 
in Ophthalmoblennorrhoe übergegangenen idiopathiſchen 
Augenliederdrüſen-Entzündung §. 327 empfohlen habe. 


5. 394. 

4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume der rein ery— 
ſipelatöſen, und rheumatiſchen Aug⸗ 

? apfel » Entzündung. 

Auch in dieſem Zeitraume der idiopathiſchen eryſi— 
pelatöſen Augapfelentzündung muß der Arzt alle Heilre— 
geln befolgen, die ſchon bey dem zweyten Zeitraume der 
idiopathiſchen Augenliederroſe §. 304 aufgeſtellt worden 
ſind; und vorzüglich muß man auf die Wiederherſtellung 
einer gleichmäßigen Thätigkeit der Haut bedacht ſeyn. 
Characteriſirt ſich dieſe Augapfelentzündung als eine 
wirklich rheumatiſche, dann ſind gewöhnlich ſtärkere Mit— 
tel nöthig, beſonders das Quajacextract mit Kampfer, 
Epispästica hinter den Ohrläppchen, und wenn der 
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rheumatiſche Schmerz in dem Auge, und in der Augen— 
gegend gar zu heftig und anhaltend wird, Einreibung 
des mit dem Speichel des Kranken zu einem dünnen Li— 
niment geformten Opiums, auch wohl Einreibungen mit 
dem flüchtigen Liniment, welches mit Opium vermiſcht 
iſt. So langt man auch äußerlich mit der trocknen Wärme 
allein nicht mehr aus, wenn ſchon ichoroſe Geſchwüre 
in der Bindehaut der Sklerotika, oder in der Hornhaut zu— 
gegen ſind; man muß ſie ſogleich in eine gutartige Eiterung 
zu verwandeln trachten, indem man die Reproductionskraft 
durch den Gebrauch der Auflöſung des Lapis divinus 
mit einer bedeutenden Quantität des ſydenhamſchen Lau— 
danums vermengt zu ſteigern ſucht, damit der Subſtanz— 
verluſt, den die Hornhaut durch ſie erleidet, vielleicht 
noch während dem Beſtehen des zweyten Zeitraumes die— 
fer Ophthalmie glücklich und vollkommen ausgetilgt wird. 
Haben indeſſen ſolche ichoroſe Geſchwüre ſchon ſehr weit 
um ſich gegriffen, oder ſind mehrere auf der Hornhaut 
zugleich zugegen, die ſich mit einander zu vereinigen dro— 
hen, dann muß man reines ſydenhamſches Laudanum we— 
nigſtens täglich einmal auf die exulcerirte Stelle ſtrei— 
chen, und nach dem jedesmaligen Waſchen mit der Auf: 
löſung des Lapis divinus, warme trockene aromatiſche 
Kräuterkiſſen mit Kampfer beſtrichen fleißig überlegen 
laſſen, ohne dadurch den Zutritt einer reinen atmosphä— 
riſchen Luft völlig zu hindern. — Iſt der Arzt zu ſpät 
gerufen worden, jo bleiben zuweilen ohne feinem Verſchul— 
den halbdurchſichtige Flecke auf der Hornhaut zurück, die 
dann als eine Nachkrankheit behandelt werden müſſen. — 
Hat ſich die idiopathiſche eryſipelatöſe Augapfelentzündung, 
unglücklicher Weiſe in eine blennorrhoiſche Chemoſis aus: 
gebildet, dann muß äußerſt beſtimmt, und ſchnell in alle 


van 408 name 
jene Heilregeln eingegriffen werden, die bereits für den 
nähmlichen Fall bey der idiopathiſchen Augenliederdrüfen- 
Entzündung §. 328 angegeben worden find; aber bloß 
als örtliche Krankheit darf man eine ſolche Ophthalmo— 
blennorrhoe eben ſo wenig behandeln, als jene. 


B. Von der idiopathiſchen Entzündung der äußerſten 
Gebilde des Augapfels, oder von der äußern 
Augapfelentzündung. Ophthalmitis externa 
ıdıopathica. 


§. 395. ’ 


Iſt keine feltene Erſcheinung, nur kömmt fie unter 
verſchiedenen Modificationen vor, welche von den para— 
digmatiſchen Ophthalmonoſologen wieder zu eigenen Ent— 
zündungsformen erhoben worden ſind, wodurch aber— 
mals keine kleine Verwirrung der Begriffe entſtanden 
iſt. So findet man z. B. dieſe Entzündungsform bald 
unter dem Nahmen Ophthal mia levis, bald un: 
ter der Benennung Ophthalmia angulris, bald 
als Taraxis, bald als Chemosis, bald als Oph- 
thalmia sicca u. ſ. w. 


§. 396. 
a) Noſologie. | 
ı) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 
Bey einer ungewöhnlichen Trockenheit des Auges, 
und unter dem Gefühle, als wenn der Augapfel von al— 
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len Seiten zuſammengepreßt würde, zeigt ſich eine über 
den weißen Theil des Auges allenthalben verbreitete Röthe, 
die zwar zu gleicher Zeit in der Sklerotika, und in der über 
ihr befindlichen Bindehaut erſcheint, die aber bey einer 
genauen Betrachtung des Augapfels weit bedeutender in 
der erſtern als in der letztern iſt, in welcher man Anfangs 
bloß ein leichtes feines Blutgefäßnetz wahrnimmt. — 
Die Bewegungen des Auges, und des obern Augenliedes 
ſind zwar nicht beſchränkt, aber der Kranke bewegt den⸗ 
noch weder das eine noch das andere, wenn er nicht dazu 
gezwungen wird, weil er eine ganz ungewohnte, wenn 
auch nicht ſchmerzhafte, doch ſehr läſtige, unangenehme 
Empfindung bey jeder Bewegung des Auges hat. Die 
Hornhaut verliert viel, und immer mehr von ihrer Klar— 
heit, je mehr ſich die Röthe im Weißen des Auges ent⸗ 
wickelt, obwohl man nicht ſagen kann, daß ſie wirklich 
trübe wird, man glaubt nur ein nicht ganz reines Glas 
zu ſehen. — Dieſen Erſcheinungen, die ſich faſt zu glei⸗ 
cher Zeit einfinden, folgt unmittelbar ein mit jedem Au⸗ 
genblick ſteigender Schmerz, der ſich zuerſt über den gans 
zen Augapfel, endlich auch über alle ſeine Umgebungen 
verbreitet, und dann in den Kopf ſelbſt fortpflanzt. Mit 
der Zunahme des Schmerzes werden die Bewegungen des 
Augapfels und der Augenlieder immer läſtiger, die Trocken⸗ 
heit des Auges wird immer auffallender, und die Röthe 
in der Bindehaut der Sklerotika nimmt langſamer, oder 
ſchneller nach Maßgabe der Heftigkeit der Entzündung 
bald auf einen ſolchen Grad zu, daß das Anfangs ſicht— 
bar geweſene Blutgefäßnetz bald vollkommen verſchwin⸗ 
det, die Conjunctiva ſich gleich einem ſcharlachrothen 
Tuche allgemein röthet, die unterliegende Sklerotika ſo⸗ 
mit völlig verbirgt, und ſich rings um die Hornhaut in 
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einem äußerſt ſchmerzhaften, feſten, gleichförmigen Wall 
erhebt, ſo daß die Cornea wie in einer Grube liegt, 
und an ihrem Rande zum Theil von dieſer Entzündungs- 
geſchwulſt der Bindehaut rings um bedeckt wird. Mit 
dem Erheben dieſer Entzündungsgeſchwulſt wird auch die 
Hornhaut ſelbſt immer trüber, röthlich grau, man ſieht 
weder etwas mehr von der Negenbogenhaut, noch von 
der Pupille, und das Sehvermögen iſt bis auf eine ſchwa— 
che Lichtempfindung völlig aufgehoben. Der Schmerz im 
Auge, der bisher mehr drückend, und ſpannend war, wird 
nun klopfend, die Augenlieder, welche jetzt auch an der 
Entzündung in jeder Hinſicht Theil nehmen, können die 
zu ſehr aufgeſchwollene Bindehaut nicht mehr gehörig 
decken, die Bewegung des Augapfels, und der Augen— 
lieder iſt völlig aufgehoben, und will der Krauke einen 
Verſuch das Auge zu bewegen machen, ſo bemerkt man 
nur noch die Anſtrengung der Muskeln, die mit großem 
Schierz verbunden iſt, aber zur Bewegung kömmt es 
doch nicht. Der Kranke glaubt, die Augengrube werde 
zu klein für den Augapfel, und unter einem heftigen Fie⸗ 
ber entwickelt ſich das entzündliche Allgemeinleiden. So 
ſteigt dieſe Augapfelentzündung im erſten Zeitraume bis 
zum höchſten Grad ihrer Ausbildung, und kann dann al- 
lerdings Chemosis vera heißen, um mit dieſer Be⸗ 
nennung den Grad, und den Entſtehungspunct der Ent⸗ 
zündung des Auges zu bezeichnen! ). d 


$. 397. 
Doch nicht immer erreicht die idiopathiſche äußere 
Augapfelentzündung einen ſolchen Grad der Heftigkeit, 


) Ein getreu nach der Natur aufzenemmenes Bild dieſer Entzün⸗ 
dun zsförm findet man en der vierten Figur der erſten Tafel. 
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z. B. wenn zu den wichtigſten producirenden Schädlich: 

keiten bloß kleine fremde Körper gehören, die unter die 
Augenlieder gefallen ſind, und das Auge mechaniſch, und 
chemiſch zugleich heftig gereitzt haben; denn in einem ſol— 
chen Falle iſt die Bindehaut, und die Sklerotika zwar zu 
gleicher Zeit geröthet, aber die Röthe nimmt nicht leicht, 
ſelbſt wenn keine Hülfe geleiſtet wird, aber auch keine 
kräftigeren Schädlichkeiten auf das Auge wirken, in einem 
ſolchen Grad zu, daß man die Sklerotika nicht mehr ſe— 
hen könnte, oder daß wohl gar eine Entzündungsge— 
ſchwulſt der Bindehaut rings um die Hornhaut ent— 
ſtünde. In einem ſolchen geringen Grade ausgebildet 
wird fie von den ophthalmologiſchen Schriftſtellern Ta- 
raxis geheißen, um einen leichtern weniger gefährli— 
chen Grad der äußern Augapfelentzündung zu be— 
zeichnen. W 


Anmerkung. Iſt der Entſtehungspunet der äußern Aug⸗ 
apfelentzündung noch beſchränkter, hat nähmlich nur ein 
äußerſt kleiner mechaniſch-chemiſch wirkender fremder 
Körper in dem einen oder andern Augenwinkel gelegen, 
und bildet ſich die Entzündung aus einem der Augen⸗ 
winkel ſo zu ſagen heraus, ſo hat man ſie noch mehr 
durch die Benennung Augenwinkelentzündung, 

Ophthalmia angularis, iſoliren wollen, wel⸗ 
ches letztere aber, wie man leicht einſieht, mehr eine 

elende Wortglauberey iſt, die für die Clinik keinen Werth 
haben kann. Daß übrigens dieſe Augenentzündungs⸗ 
form bey einigen Schriftſtellern unter der Benennung 
trockene Augen entzündung, Ophthalmia 
sicca, vorkömmt, iſt ſehr begreiflich, denn eine läſti⸗ 

ge Trockenheit entwickelt ſich ja mit jedem Momente des 
Fortſchreitens der Entzündung wegen des nahen conſen— 
ſuellen Wechſelverhältniſſes, in welchem die Sklerotika 
mit dem ab- und ausſondern den Thränenorgan durch 
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das fünfte Nervenpaar ſteht; dieſe Trockenheit bezeichnet 
daher nichts als ein einzelnes characteriſtiſches 
Symptom der äußern Augapfelentzündung. 


6. 398. 

2) Symptomatologie des 

zweyten Zeitraumes. 
| Mit dem Übergange des erſten Zeitraumes dieſer 
Entzündung in den zweyten treten folgende Erſcheinun⸗ 
gen ein, welche von dem Grade abhängen, auf den ſich 
die Entzündung im erſten Zeitraume ausgebildet hatte; 
denn hat ſich die idiopathiſche äußere Augapfelentzündung 
als eine wahre Chemoſis gezeigt, dann characteriſirt fie 
ſich auch im zweyten Zeitraume durch folgende Erſchei— 
nungen: Die um die Hornhaut in einem Wall rings um 
aufgehobene Conjunctiva wird dunkelroth, die Geſchwulſt 
nimmt zu, wird aber weicher und weniger ſchmerzhaft; 
die in der Grube der aufgeworfenen Conjunctiva wenig 
ſichtbare Hornhaut wird Anfangs völlig weiß, endlich 
gelblich, und bildet ſich mehr oder weniger in einen Ei⸗ 
terſtock, Vortex purulentus, um. Ein ſehr dünner, 
weißlichter Schleim befeuchtet zwar allenthalben die ge— 
ſchwollene Bindehaut, dennoch häuft er ſich niemals ſo 
an, daß er herab fließt, wie bey der Ophthalmoblen— 
norrhoe; der untere Augendeckel wirft ſich etwas nach 
auswärts, weil in dieſem Zeitraume auch feine Binde— 
haut ſtärker aufſchwillt. So wie ſich unter einem Eite— 
rungsſieber in der Hornhaut der Eiterſtock bildet, zeigen 
ſich auch zuweilen in der geſchwollenen Conjunctiva hier und 
da Eiterpuncte, die, wenn ſie aufbrechen, überall ſehr tief 
ohne beſondern Schmerz die Sonde eindringen laſſen. Un— 
ter einer immer mehr um ſich greifenden Eiterung ſchwin— 
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det nun die Gefhwulft der Bindehaut, und der ganze 
Augapfel, weil ſich die Entzündung ſchon tief in denſel— 
ben verbreitet hatte, und jetzt auch die Eiterung tief ein— 
greifen muß, feine Organifation wird unkenntlich, in— 
dem er in einen unbeweglichen, weißlichten, mit Strictu— 
ren verſehenen Klumpen zuſammenſchrumpft, und dieſer 
Zuſtand iſt das, was ich Phthisis, oder Cons ump- 
tio purulenta bulbi ocularis nenne, und 
ſorgfältig von der Atrophie des Augapfels unterſcheide, 
von welcher erſt die Rede bey den chachectiſchenAugenentzün— 
dungen ſeyn kann. Zuweilen indeſſen bemerkt man dieſes 
Durchgreifen des Eiterungsproceſſes nur an einer Stelle des 
Augapfels, beſonders wenn die Chemoſis traumatiſcher Ra- 
tur war; dann bleibt in dem übrigen Umfange des Aug— 
apfels die eigenthümliche Organiſation ganz deutlich, und 
nur an dieſer Stelle fällt das Auge trichterförmig tief 
ein, und der ganze Augapfel wird um vieles kleiner. 


$. 399. 

Hat ſich die idiopathiſche äußere Augapfelentzündung 
aber nur in einem geringen Grade ausgebildet ( Tara- 
xis), iſt ſie zum Beyſpiele größtentheils nur durch ei— 
nen fremden mechaniſch-chemiſch wirkenden Körper, der 
unter dem Augenliede liegen blieb, hervorgebracht wor— 
den, ſo nimmt die Röthe der Conjunctiva, und Sklero— 
tika zwar mit dem Eintritte des zweyten Zeitraumes auf— 
fallend zu; die erſtere ſchwillt etwas an, der Schmerz 
wird ungleich ſtechend, druckend, die Thränenabſonderung⸗ 
wird ungewöhnlich häufig (eine Art von Thränenfluß, 
Epipbora), aber es zeigt ſich an der Stelle, wo 
der fremde Körper geſeſſen hatte, eine offene ſuperficielle 
Eiterung; und da in ſolchen Fällen ſelbſt im erſten Zeit⸗ 
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raume kein Allgemeinleiden zugegen war, fo tritt um fo 
weniger im zweyten Zeitraume ein ſolches ein. 


§. 400. 
5 5) Atiologie. 

Unter den Schädlichkeiten, welche vorzugsweiſe 
dieſe Augapfelentzündungsform begünſtigen, verdienen 
fremde Körper, zumal die chemiſch-, und die mecha— 
niſch-chemiſch wirkenden, und alle Verletzungen des Aug— 
apfels überhaupt, welche nicht in die innerſten tiefſten 
Gebilde des Augapfels eingreifen, ſondern nur durch die 
Sklerotika, und Hornhaut dringen, eine beſondere Auf— 
merkſamkeit; denn bey ſchwächlichen, ſehr empfindlichen 
Individuen, beſonders wenn ſie zu gleicher Zeit noch viele 
andere poſitive Schädlichkeiten auf das Auge einwirken 
laſſen, können auch dem Anſcheine nach ſehr unbedeu— 
tende Verletzungen des Augapfels eine wahre Chemoſis 
veranlaſſen. In eine wahre und furchtbare Chemoſis bildet 
ſich unaufhaltſam die nur einen Augenblick als eryſipela⸗ 
töſe Ophthalmitis erſcheinende äußere Augapfelentzün— 
dung um, wenn ſie durch den Stich der Bienen, Weſ— 
pen u. drgl. entſtanden, und der Stachel des Inſectes in 
der Bindehaut des Augapfels zurückgeblieben iſt; und 
trifft dieſes noch außerdem ein ſchwächliches, ſehr em— 
pfindliches (wenn auch übrigens geſundes) Individuum, 
ſo ſchlägt ſie eben ſo ſchnell in eine ſehr gefahrvolle Oph— 

thalmitis über. 
Anmerkung. Ich habe daher in der Atiologie der idio- 
pathiſchen roſenartigen Augapfelentzündung von dieſer 
Schädlichkeit nur eine oberflächliche Erwähnung gemacht, 
weil eine ſolche Entzündung niemals als eine eryſipela— 
töſe zu faſſen iſt, ſondern ſogleich ohne weiters in eine 
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ſehr tiefgreifende Entzündung überſchreitet, ſobald der 
Stachel des Inſectes ſtecken geblieben iſt. 
§. 401, 
bp) Therapie. | 
2) Vorherſage im erſten 
Zeitraume. 

Dieſe iſt ſehr günſtig, ſo lange ſich dieſe Augapfel 
entzündungsform nicht weiter als auf jenen Grad ent— 
wickelt; den man mit der Benennung Taraxis bes 
legt, denn die Entzündung wird durch ein zweckmäßiges 
Verfahren, wenn ſie wirklich rein idiopathiſch iſt, ſo 
vollkommen glücklich, und ſchnell zertheilt, daß auch keine 
Spur der erlittenen Krankheit bemerkbar bleibt. War 
nur eine kleine Vexletzung des Augapfels die wichtigſte 
Veranlaſſung dieſer Entzündung, ſo verſchwinden mit 
der zertheilten Entzündung auch die vielleicht noch zurück— 
gebliebenen Spuren der Verletzung ſelbſt. Hat ſich hin— 
gegen dieſe Augapfelentzündungsform in eine wahre Che— 
moſis ausgebildet, fo wird die Prognoſe ſchon ſehr be— 
denklich, und man muß dabey beſonders in dem Falle 
ſehr vorſichtig ſeyn, wenn der Kranke ſchwächlich, und 
ſehr empfindlich, wenn er ein Kind, wenn er ſehr eigen— 
finnig und unfolgſam iſt, oder ſich in einer Lage befindet, 
die es ihm gar nicht erlaubt, die Rathſchläge ſeines Arz⸗ 
tes mit Genauigkeit zu befolgen; denn unter ſolchen Um— 
ſtänden geht der erſte Zeitraum ungeachtet aller Bemü— 
hungen des Arztes unaufhaltſam in den zweyten über, und 
die Folgen der Eiterung ſind dann unter ſolchen Verhält— 
niſſen durchaus nicht zu berechnen. — Finden ſich hinge— 
gen ſolche widrige Umſtände nicht ein, und hat die rein 
idiopathiſche Chemoſis 0 e einen hohen Grad, 


ja beynahe ſelbſt den höchſten Grad der Ausbildung im 
erſten Zeitraume erreicht, ſo kann der Augenarzt durch 
ein ſchnelles zweckmäßiges Eingreifen in die erforderlichen 
Heilregeln dennoch immer nicht nur das Auge, ſondern 
auch das Sehvermögen glücklich retten, wenn auch in 
derley Fällen wirklich noch eine Weile durch eine leichte 
Trübung der Hornhaut, und durch eine unbedeutende 
Varicoſität des Bindehautblättchens derſelben das Seh— 
vermögen beſchränkt bleibt, denn ſelbſt dieſe verſchwindet 
endlich vollkommen, weniger durch Arzneymittel als viele 
mehr durch eine zweckmäßige darauf berechnete Lebensart, 
durch den ungeftörten Genuß freyer trockener Luft u. ſ. w. 


SF. 402. 
2) Vorherſage im zweyten 
i Zeitraume. 

Mit der Prognoſe im zweyten Zeitraume dieſer Au— 
genentzündungsform verhält ſich es ganz anders; denn 
hat die Entzündung auch wirklich im erſten Zeit— 
raume keinen heftigern Grad als den einer Taraxis er— 
reicht, wird aber die etwa durch eine vorausgegangene 
kleine Verletzung entſtandene Eiterung nicht äußerſt 
zweckmäßig behandelt, oder hat ſchon bey der Verletzung 
ſelbſt einiger Subſtanzverluſt ſtatt gefunden; dann bleibt 
gar leicht eine mehr oder weniger in die Augen fallende 
undurchſichtige weiße Narbe in der Hornhaut zurück, die 
nach Maßgabe ihrer Stellung, und Ausdehnung das Ge— 
ſicht an dem leidenden Auge ſehr beſchränken, auch wohl 
auf immer aufheben kann; nicht daran zu denken, daß 
eine ſolche Eiterung, wenn ſie ſehr vernachläßigt oder 
mißhandelt wird, endlich durch die Hornhaut, oder durch 
die Sklerotika durchgreifen, und im erſten Falle einen 
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fiſtulöſen Zuſtand der Cornea, einen Vor— 
fall der Regenbogenhaut, Staphylomairi⸗ 
dis, eine Verwachſung derſelben mit der 
Hornhaut, Synechia anterior, eine voll: 
kommene, oder unvollfommene Pupillen— 
ſperre, oder wohl gar eine Verſchrumpfung der 
Hornhaut, Ruditosis;: im zweyten Falle aber 
eine partielle Phthisis des Augapfels hinterlaſſen 
kann, wodurch das Geſicht, und die Form des Auges auf 
immer vernichtet iſt. 


$. 408. 


ie ſich dieſe Augapfelentzündung en im er⸗ 
ſten Zeitraume als wahre Chemoſis vollkommen ausge⸗ 
bildet, ſo iſt im zweyten Zeitraume die Vorherſage auf- 
ſerſt bedenklich, denn das Geſicht, und zum Theil die 
Form des Auges iſt auf immer verloren, wenn ſich ſchon 
ein Eiterſtock in der Hornhaut gebildet hat, und der Arzt 
kann vom Glücke ſagen, wenn er noch das Auge mit ei- 
nem bloßen Verluſte der Hornhaut davon bringt. Haben 
ſich aber zugleich mehrere Eiterpuncte in der geſchwolle— 
nen Bindehaut rings um die Hornhaut ausgebildet, 
dann handelt es ſich nicht einmal mehr um eine gute, 
zur Anbringung eines täuſchenden künſtlichen Auges taug— 
liche Form des Augapfels, ſondern der Arzt darf froh ſeyn, 
wenn er nur dem unter einem heftigen Allgemeinleiden 
immer fortſchreitenden Eiterungsproceſſe noch bey Zeiten 
Einhalt thut. Eine unglaubliche Erſchlaffung der Binde— 
haut des untern Augenliedes, und eine dadurch beding— 
te Ausſtülpung des Augendeckels, Ectro- 
piu m, iſt eine der geringſten Folgen ſolcher Vereite— 
rungen des Auges, die oft ſchwer oder gar nicht mehr 

Did 
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zu heben iſt. Überhaupt gelingt es dem Arzt auch bey den 
günſtigſten Verhältniſſen nicht fehr oft, das Geſicht, und 
die Form des Auges völlig unbeſchadet zu erhalten, wenn 
die Chemoſis einmal ſchon in den zweyten Zeitraum über⸗ 
geſchritten iſt. | 


§. 404. 


5) Indication und Indicate 
im erſten Zeitraume. 


Beydes ergibt ſich im erſten Zeitraume von ſelbſt 
erſtens aus der Behandlung der allgemeinen rein idio— 
pathiſchen Ophthalmitis $. 584 , und zweytens nach 
dem Grade der Ausbildung, welche dieſe Entzündungs— 
form im erſten Zeitraume zu der Zeit wirklich erreicht 
hat, wenn der Arzt gerufen wird: denn characteriſirt ſie 
ſich bloß als Taraxis, ſo verläuft fie gewöhnlich ohne al— 
lem Allgemeinleiden, und nur ein gemäßigtes örtliches 
antiphlogiſtiſches Heilverfahren iſt erforderlich, um die 
Entzündung glücklich zu brechen; wobey freylich, weil 
der Augapfel ſelbſt leidet, beſonders auf eine zweckmä— 
ßige Beſchränkung des Licht- und Luftreitzes zu ſehen if. 
Hat ſich eine wahre Chemoſis ausgebildet, dann muß 
der Arzt ſchnell den ganzen antiphlogiſtiſchen Heil: 
apparat zu Hülfe nehmen, und die Augenkrankheit folg⸗ 
lich als eine allgemeine behandeln. — Außerdem findet 
nur eine Modification des techniſchen Verfahrens ſtatt, 
nähmlich dieſelbe, die ich ſchon bey der allgemeinen Oph— 
thalmitis $. 384 angegeben habe, und welche in der 
Scarification der rings um die Hornhaut erhobenen Con— 
junctiva beſtehet, woran aber bey der Taraxis nicht zu 
denken iſt. : 
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Anmerkung. Solche Scarificationen haben eine ums 
glaubliche Wirkung, wenn fie nur zur rechten Zeit, 
nähmlich, wenn ſchon alle angezeigten allgemeinen Blut— 
ausleerungen durch Aderläſſe, und alle erforderlichen to— 
piſchen Blutentleerungen durch Bultigel vorausgegan— 
gen ſind, angewendet werden, und wenn der Arzt da— 
mit nicht ſpielt, ſondern tief, und oft ſcariſieirt, damit 
auch hier eine kräfftige Blutausleerung ſchnell zu Stande 
kömmt. — Ich habe nicht ſelten die Entzündung mit 

allen ihren furchtbaren Phänomen, welche bey allen 
vorher angewendeten Mitteln ſich dennoch nicht auffal— 
lend mindern wollte, nach ſolchen Scarificationen fo zu 
ſagen, unter meinen Augen zurücktreten, und ſomit die 
größte Gefahr für das Auge verſchwinden geſehen. 


§. 405. 


4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 


In dieſem Zeitraume findet keineswegs völlig das— 
ſelbe Heilverfahren ſtatt, welches bey der allgemeinen 
idiopathiſchen Ophthalmitis §. 385 angegeben worden iſt; 
denn hier iſt noch keine Rede von dem gewiſſen Verluſte 
des Sehvermögens, vielweniger von dem ſichern Verluſte 
des Augapfels, wenn die Eiterung anders noch nicht ſehr 

überhand genommen hat, ſondern wenn ſie ſehr beſchränkt 
iſt, wie es der Fall vorzüglich ſeyn muß, wenn ſich dieſe 
Augenentzündung im erſten Zeitraume nur bis zur Ta— 
raxis ausgebildet hatte. In dieſem Falle bleibt ſo wie 
im erſten Zeitraume das Heilverfahren bloß topiſch; war 
aber im erſten Zeitraume ſchon Chemoſis zugegen, fo 
muß auch der Eiterungsproceß örtlich, und allgemein be— 
handelt werden. — In beyden Fällen kömmt alles darauf 
an, daß man die etwa ſchon vorhandene Aftereiterung 
D d 2 
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fo ſchnell als möglich in eine productive umſtaltet, und 
ſomit die ſchon vorhandenen Fehler der Miſchung und 
Form vollkommen auszutilgen trachtet. — Hier thut 
außer der trockenen Wärme die Auflöſung des Lapis di- 
vinus im erſten Falle am beſten, eben dieſes Mit— 
tel aber mit Bleyextract vermengt, und das öftere Be— 
ſtreichen der eiternden Stellen mit dem ſydenhamſchen 
Laudanum allein, in dringenden Fällen aber mit dem 
Balsamus vitae Hoffm. etc. vermiſcht, leiſtet im 
zweyten Falle die vortrefflichſten Dienſte, und es 
iſt unglaublich, wenn dieſes örtliche Kurverfahren in dem 
letzten Falle noch durch China, und Naphta, ſo wie durch 
paſſende Nahrung, und anderweitige Lebensart kräftig un— 
terſtützt wird, was man ſelbſt in den deſperateſten Fäl— 
len noch ausrichten kann. Wichtig iſt es, hier noch zu 
bemerken, daß die idiopathiſche wahre Chemoſis im zwey— 
ten Stadium die Auflöſung des Lapis divinus ganz 
vortrefflich verträgt, da hingegen jede idiopathiſche blen— 
norrhoiſche Chemoſis, oder Ophthalmdblennorrhoe ſich 
mehr oder weniger bey ihrem Gebrauche verſchlimmert, 
beſonders wenn fie ohne Zuſatz von Schleim angewendet 
wird, und daß die ſchwächlichen empfindlichen Individuen ſie 
bey der Ophthalmoblennorrhoe, und Blepharoblennorrhoe 
auch ſelbſt mit dieſem Zuſatze durchaus nicht vertragen, 
welches bey der wahren Chemoſis nie der Fall iſt. Zeigen 
ſich einzelne Eiterpuncte in der geſchwollenen Bindehaut 
des Augapfels rings um die Hornhaut; ſo muß dem Ei— 
ter allenthalben ſogleich ein freyer Ausgang durch einen 
Lanzettenſtich geſchafft werden, denn ſonſt greift die Eite— 
rung weit um, und unter ſich, und der Augapfel wird 
leicht vernichtet. Die zuweilen zurückbleibende Ausſtül— 
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vung des untern Augenliedes gehört zu den Nachkrank— 
heiten. | 


C. Von der idiopathiſchen Entzündung der innern 
Gebilde des Augapfels, oder von der innern 
Augapfelentzündung, Ophthalmitis interna 
idiopathica, überhaupt. 


8. sn 


Nicht immer entwickelt fi dieſe Entzündungsform, 
wie ich ſchon bey der Claſſification der Augenentzün— 
dungsformen $. 290 vorläufig bemerkt habe, aus denſel⸗ 
ben innern Gebilden des Augapfels, ſondern bald ent— 
ſteht fie aus der Gefäßhaut der Retina, Choroidea u. ſ. w., 
oder fie hat ihren Foccus in der Iris ſelbſt, und ver⸗ 
breitet ſich von dieſer Membran aus ſchnell auf den Ci— 
liarkörper, auf die Kryſtallkapſel und auf die Linſe ſelbſt, 
von der andern Seite aber auf die Sklerotica, Cornea 
u. ſ. w. — Dieſer verſchiedene Foccus der idiopathiſchen 
innern Augenentzündung hängt offenbar von der Art der 
Einwirkung der producirenden Schädlichkeiten ab; denn 
find dieſe fo beſchaffen, daß fie unmittelbar das individuali— 
ſirteſte Gebilde des Augapfels, die Retina ergreifen müſ— 
ſen, ſo wird, und muß auch die Augenentzündung ihren 
Foccus in dieſem Gebilde haben, wie dieſes bey der Ein⸗ 
wirkung eines flüchtigen Sonnenſtiches, bey dem An⸗ 
ſchauen der Sonne, bey einem ſchnell und geradezu in das 
Innere des Auges geleiteten Lichtreflexe der Fall iſt. — 
Eine auf ſolche Art ſich entwickelnde Entzündung der in— 
nern Gebilde des Augapfels nenne ich die eigentliche 
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idiopathiſche innere Augapfelent zündung, 
Ophthalmitis interna idiopathica pro- 
prie sic dicta, | 


§. 407. 


Konnten aber die auf den Augapfel unmittelbar ein— 
wirkenden Schädlichkeiten nicht geradezu die Markhaut, 
und die ihr zunächſt liegenden Gebilde ergreifen, ſondern 
war ihre Einwirkung vielmehr ſo beſchaffen, daß von ihr 
am erſten, und mächtigſten die Regenbogenhaut afficirt 
werden mußte; ſo bildet ſich offenbar der Foccus der Ent— 
zündung in dieſer Membran, und ich nenne ſie daher 
mit dem ſel. Schmidt idiopathiſche Regenbo⸗ 
genhaut- Entzündung, Iritis idiopathi- 
ca. Eine ſolche Entzündungsfoͤrm ſehen wir nach der 
Staaraus ziehung, und nach zufälligen Verletzungen des 
Auges, bey welchen entweder das verletzende Werkzeug 
ſogleich bis in die Regenbogenhaut drang, und fie mehr oder 
weniger quetſchte, oder bey welchen ohne eigentliche Ver— 
wundung dieſe Membran nahe an ihrem Ciliarrande ſehr 
heftig erſchüttert wurde. | 


Anmerkung. Daß ſich eine der heftigften Entzündun⸗ 
gen in der Regenbogenhaut nach der Staarausziehung 
bey manchem Operateur ſehr häufig entwickelt, und ihn 
von der Ausziehung des Staars bald abſchreckt, iſt wohl 
auch nicht zu wundern, wenn man bedenkt, was die 
Iris bey einem ungeſchickten, oder furchtſamen Opera— 
teur ſchon während dem Durchführen des Meſſers durch 
die vordere Augenkammer, dann erſt abermals während 
der Zerſchneidung der vordern Linſenkapſel, und endlich 
bey dem müheſamen, und oft ſehr maſſiven Durch- 
drücken des Staares durch die Pupille, wenn der 
Hornhautſchnitt ſchlecht ausgefallen iſt, leidet. — Übri⸗ 
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gens wird der für die Clinik entſchiedene, äußerſt große 
Werth einer ſorgfältigen Diagnoſe dieſer beyden Ab⸗ 
arten der idiopathiſchen innern Augapfel⸗ 
entzündung ſich in den folgenden Paragraphen noch 
nachweiſen. 


Abarten der idiopathiſchen innern Augapfelent⸗ 
zündung: 


a) Von der idiopathiſchen innern Augapfelentzün⸗ 
dung in der engſten Bezeichnung, Ophthalmi- 
tis interna idiopathica proprie sic dicta. 


5. 408. 
a) No ſologie. 
1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Indem ſich im ganzen Augapfel ein ſehr läſtiges Ge— 
fühl von allgemeinem Drucke, von Spannung entwickelt, 
welches bald in einen ſtumpfen, in der Tiefe oſcillirenden, 
mit jedem Augenblicke empfindlicher werdenden Schmerz 
des Augapfels überſchreitet, und ſich ſchnell über den Au⸗ 


genbraunenbogen bis in den Scheitel fortpflanzt, nimmt 
das Sehvermögen allmählig ab, indem ſich zu gleicher 


Zeit die Pupille, welche ihre glänzende Schwärze ganz 
deutlich verliert, verengert, ohne ihre runde Form zu 
verlieren, oder aus ihrer beſtimmten Stelle zu wei— 
chen, bis ſie ſich endlich vollkommen ſchließt, und die 
Regenbogenhaut auf ſolche Art nicht mehr durchlöchert 
zu ſeyn ſcheint, weil ſie den möglichſt höchſten Grad der 
Ausdehnung eingegangen hat, wie das fünfte Vild der 


un 424 won 

erſten Kupfertafel deutlich zeigt. — Doch lange vorher 
ſchon, ehe ſich die Pupille geſchloſſen hat, iſt das Seh— 
vermögen völlig aufgehoben, und dennoch, wenn ſchon 
jede Spur von wahrer äußerer Lichtempfindung im Auge 
erloſchen iſt, erſcheinen mit jeder Oſcillation der innern 
Blutgefäße feurige, den Leidenden ſehr ängſtigende Ge— 
ſtalten. Während dem dieſe Erſcheinungen ſich entwickeln, 
verliert die Regenbogenhaut zuſehends ihre gewöhnliche 
Farbe; ſie wird grünlich, wenn ſie grau oder blau war, 
ſie wird röthlich, wenn ſie braun oder ſchwarz war, und 
ſehr auffallend verkleinert ſich die vordere Augenkammer, 
indem die Regenbogeuhaut ſchwillt, und ſich gegen die innere 
Oberfläche der Hornhaut vordrängt. — Bey der erſten 
Spur des Aufſchwellens der Regenbogenhaut, und ſomit 
ſchon bey einem mäßigen Grade der Verengung der Pu— 
pille zeigt ſich die ganze Sklerotika roſenroth, endlich 
bildet ſich auch in der über ihr liegenden Conjunctiva ein 
ziemlich dichtes Blutgefäßnetz, und die Hornhaut verliert 
viel von ihrem gewöhnlichen Glanz, ohne daß ſie eben 
wirklich trübe wird. — Die letztern Erſcheinungen diefer 
Entzündungsform entwickeln ſich ſchon alle unter einem 
unverkennbaren, entzündlichen Geſammtleiden, und unter 
wüthendem unerträglichem Kopfſchmerz. Zuweilen geſchieht 
es, daß ſich während des erſten Zeitraumes dieſer Ent— 
zündung die Pupille zwar in hohem Grade verengert, 
aber ſich keineswegs ſchließt; dabey findet man ſie aber 
trübe, und bey der Betrachtung mit bewaffneten Augen 
erſcheint ſie röthlich grau, und das Sehvermögen iſt dem 
ungeachtet vollkommen aufgehoben. 

Anmerkung Daher kömmt es wohl auch, daß ich dieſe 


Krankheit nicht ſelten ſelbſt von Ärzten ein Kopffieber 
nennen hörte; denn die characteriſtiſchen Merkmale die 
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ſer Augenentzündung, von welchen eigentlich das ganze 
Leiden aller übrigen Gebilde und Organe ausgeht, find 
zu wenig in die Augen fallend, als daß ſie von den 
gewöhn ichen Ärzten, die ſich um die Krankheiten des 
Auges ſelten, oder nie bekümmern, nicht völlig überſehen 
werden ſollen Eben deßwegen findet auch der Augen— 
arzt dieſe Augenentzündung faſt immer ſchon auf einen 
ſoſchen Grad im erſten Zeitraume ausgebildet, daß an 
keine Zertheilung mehr zu denken iſt, und der Kranke, 
der ſich auf ſeinen Hausarzt verläßt, kann vom Glücke 
ſagen, wenn ihn dieſer nur noch während dem Beſtehen 
des erſten Zeitraumes an den Augenarzt verweiſt; denn 
zuweilen wird ſo lange darauf loscurirt, bis Eiterung 

entſteht. | 


$. 409. 

2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. | 

Während eines fehr ungleichen, klopfenden, mit dem 
Gefühle von Schwere und Kälte des Auges verbundenen 
Schmerzes röthet ſich die Bindehaut des Augapfels zu— 
ſehends, und unter einem heftigen Allgemeinleiden zeigt 
ſich bey beſtändigem Fröſteln plötzlich Eiter auf dem 
Boden der vordern Augenkammer, welcher nach oben 
eine horizontale Linie bildet, und bey jeder Bewegung 
des Kopfes nach der Seite auch ſeine Lage in der Augen— 
kammer ſogleich ändert. Dieſer Eiter häuft ſich immer 
mehr und mehr an, bis er nicht nur allein die Pupille 
erreicht, ſondern endlich die vordere Augenkammer voll- 
füllt. Eine Erſcheinung, die von ihrem Entſtehen an 
den Nahmen Eiterauge, Hypopium, verdient, 
weil ſie eine wahre Eiterſammlung in den Augenkammern 
zeigt. Der Eiter ſammelt ſich, wenn der Kranke ſich ſelbſt 
überlaſſen bleibt, ſo ſehr an, daß die Hornhaut ſich mehr 
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wölbt, endlich koniſch, und einem Eiterſtock ſehr ähnlich 
wird, und wirklich zuletzt unter einem unerträglichen 
Schmerzanfall berſtet, wornach dann das Auge zuſam— 
men fällt, und der Schmerz allmählig aufhört). Wenn 
ſich die Pupille am Ende des erſten Zeitraumes nicht völ— 
lig geſchloſſen hat, ſo ſieht man im zweyten Zeitraume 
hinter derſelben vom Rande her gegen die Mitte zu in 
dem Augenblicke, als ſich der Eiter auf dem Boden der 
vordern Augenkammer zeigt, feine, mit unbewaffnetem 
Auge nicht leicht ſichtbare weißlichte Filamente anſchießen, 
welche in der wäſſerigen Feuchtigkeit, deren Ab- und 
Ausſonderung im erſten Zeitraume aufgehoben war, und 
nun wieder eintritt, aus dem in großer Menge in der— 
ſelben vorhandenen congulabeln Eiweiß und Faſerſtoff 
erzeugt werden, und mit einer guten Lupe ein zartes 
Spinneweben ähnliches Häutchen, oder Netz zeigen, wel— 
ches, wenn ſich dann der Eiter bis über die Pupille an— 
geſammelt hat, und lange nicht aufgeſogen wird, ende 
lich völlig weißgelb wird, weil ſich der Eiter wirklich in 
der Form kleiner Klümpchen in dieſes lymphatiſche Ge— 
webe einſackt, und daher oft auf immer einen wirklichen 
Eiterpfropf in der Pupille zurückläßt, welcher zum Theil 
durch die Pupille in die vordere Augenkammer vorragt, 
und welchen Fall ich einen un ächten grauen Staar, 
und zwar einen Eiterſtaar, Cataracta spuria 
purulenta, nenne, mit dem der Pupillarrand der 


B pr 
) Nur eine auf ſolche Art ſelbſt in den Augenkammern erzeugte 
„ Eiterſammlung nenne ich ein ächtes Eiterauge, Hypo- 
pium verum, um es von einer ähnlichen Erſcheinung zu 
unterſcheiden, bey welcher der Eiter ſich aus einem Abſceſſe der 
. in die vordere Augenkammer ergießt, und die ich un⸗ 
ächtes Eiterauge, Hypopium spurium, heiße. 
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Iris ſo feſt verwachſen iſt, daß man viel eher die ganze 
Regenbogenhaut zerreißen, als ihren Pupillarrand von 
dieſem Eiterpfropf losbringen würde. — Hat ſich ſchon im 
erſten Zeitraume der idiopathiſchen innern Augapfelent— 
zündung die Pupille vollkommen geſchloſſen, ſo entzieht 
ſich dieſes Phänofnen, wie natürlich, der Auißepſts 
gänzlich. 


S. 410. 0 
3) Atiologie. 

Die Claſſe der unmittelbar auf das Auge einwirken⸗ 
den Schädlichkeiten, welche dieſe idiopathiſche Augapfel— 
entzündung zu ſetzen im Stande ſind, erhellet ſchon aus 
der kurzen Einleitung zur Nofologie derſelben, aus wel: 
cher man auch ſieht, daß es nur wenige Schädlichkeit en 
geben kann, welche als ein wichtiger Cauſalmoment die— 
ſer Augenentzündungsform angeſehen werden können, 
daher auch dieſe Entzündungsform keineswegs zu den häu- 
ſig vorkommenden, ſondern vielmehr zu den ſeltenen ge⸗ 
hört. Wenn wir übrigens die ſogenannten prädiſponiren— 
den Cauſalmomente nicht außer Acht laſſen wollen, ſo 
gehört allerdings ein athlet iſcher Habitus, eine wirkliche 
Vollſäftigkeit, Plethora, und ein zu ſparſa⸗ 
mer Gebrauch der Augen dazu, wodurch eben die Augen 
des Individuums gegen alle auf ſie zunächſt einwirkende 
poſitive Schädlichkeiten deſto empfindlicher werden. — 
Jedoch unter allen Schädlichkeiten, welche ich als wich- 
tige Cauſalmomente dieſer Augenentzündungsform an⸗ 
klagen muß, iſt meinen Beobachtungen nach die am häu⸗ 
ſigſten vorkommende eine ganz ungewohnte, andauernde 
Anſtrengung des Sehvermögens bey der Betrachtung ſehr 
kleiner, mikroſcopiſcher Gegenſtände, unter einem gera— 


reren 42 8 en. 


dezu von dem Objecte ſelbſt, oder durch Spiegel unmit- 
telbar auf das Auge reflectirten heftigen Lichte. 


N. 41T: 
b) Therapie. | 
1) Vorherſage im erſten 
Zeitraume. ö 

Die Vorherſage iſt nicht ungünſtig, ſo lange t ſich 
dieſe Augapfelentzündung in keinem hohen Grad entwi— 
ckelt hat, wenn ſie nur gleich zweckmäßig behandelt wird, 
das heißt, ſo lange die Pupille noch nicht ſehr beträcht— 
lich verengert, und das Sehvermögen noch nicht ſehr be— 
ſchränkt iſt. Sehr unſicher iſt die Prognoſe, wenn ſchon 
die Sehkraft erloſchen zu ſeyn ſcheint ). Iſt aber die Pu⸗ 
pille einmal geſchloſſen, indem ſchon vorher das Sehver— 
mögen vollkommen aufgehoben war, dann iſt an keine 
Wiederherſtellung des Geſichtes mehr zu denken; denn 
öffnet ſich auch wirklich mit der glücklichen Zertheilung 
der Entzündung wieder die Pupille, ſo bleibt ſie doch 
ſehr klein und unbeweglich, und das Auge blind. Wird 
dieſe Augenentzündung im erſten Zeitraume völlig ver— 
kannt, vernachläßigt und mißhandelt, ſo ſchreitet ſie un— 
ter allen, ſchon im 379. §. aufgeſtellten Erſcheinungen 

in eine ſehr gefahrvolle allgemeine Ophthalmitis über. 


Ge, 


*) Ein paar Mal habe ich freylich auch in ſolchen Fällen das Seh⸗ 
vermögen mit der glücklichen Zertheilung der Augenentzündung 
wieder zurückkehren geſehen, aber in beyden Fällen blieb eine be⸗ 
deutende Geſichtsſchwäche Zeitlebens zurück, das Auge konnte 
ſelbſt ſehr großen Druck nur mit vieler Mühe, mittlern Druck 
aber nie mehr leſen. In allen übrigen Fällen kehrte bloß deut⸗ 
liche Lſchtempfindung zurück. 
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§. 412. 


2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 

In dieſem Zeitraume der idiopathiſchen eigentlichen 
innern Augapfelentzündung iſt die Prognoſe immer 
ſchlecht, denn das Sehvermögen geht ſchon am Ende des 
erſten Zeitraumes jederzeit verloren, und dem Arzte kann 
es jetzt nur darum zu thun ſeyn, die möͤglichſt beſte Form 
des Auges zu retten, indem er den Eiterungsproceß ſo 
viel möglich beſchränkt hält. Iſt dieſe Augenentzündung 
im erſten Zeitraume verkannt, und mißhandelt worden, 
ſo, daß ſie ſich in eine allgemeine Ophthalmitis mehr 
oder weniger ausbilden mußte, und die Merkmale der 
wahren Chemoſis in dem Auge ſchon ſichtbar wurden; ſo 
iſt im zweyten Zeitraume die Gefahr auch für die Form 
des Auges um deſto größer, und der Arzt kann vom Glücke 
ſagen, wenn er eine ſcheusliche Verbildung des Aug— 
ſapfels bey Zeiten verhütet, welches aber nie mehr mög— 
lich iſt, wenn auch ſchon die Eiterung vernachläßigt, 
oder früher ſchlecht behandelt worden iſt. 


F. 419, 
5) Indication und Indicate 
im erſten Zeitraume. | 
Sind dieſelben, wie bey der rein idiopathiſchen 
Ophthalmitis überhaupt, nur mit dem Unterſchiede, daß 
hier keine Scarificationen anwendbar ſind, außer dieſe 
Augenentzündung müßte ſchon in eine allgemeine Oph— 
thalmitis ſich ausgebildet haben. Ein ſchnelles Eingreifen 
in die erforderlichen Heilregeln iſt bey dieſer Augenent— 
zündung um fo dringender nothwendig, weil das Seh: 
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vermögen auch bey der geringſten Saumſeligkeit leicht 


auf immer verloren, oder wenigſtens ſehr beſchränkt 
bleibt. 


F. 414. 
4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 

Auch in dieſem gilt im Ganzen genommen, alles, 
was von der Indication, und den Indicaten im zweyten 
Zeitraume der rein idiopathiſchen Ophthalmitis empfohlen 
worden iſt. Nur einige Ausnahmen ſinden hier ſtatt. — 
Breyumſchläge können nur bey einer ungewöhnlich ſorg⸗ 
ſamen Pflege angewendet werden. Zeigt ſich Eiter in der 
vordern Augenkammer, ſo darf man ſich nach meiner 
vielfältigen überzeugung auf keine Art dazu verleiten 
laſſen, die Hornhaut zu öffnen; denn das Auge wird 
dadurch gewiß ſehr verunſtaltet. Von dem Aufſaugungs⸗ 
proceß, der ſowohl durch topiſche, als allgemeine Heil⸗ 
mittel thätig zu unterſtützen iſt, muß und kann man al- 

les erwarten; die Breyumſchläge müſſen jetzt durchaus 
wegbleiben, und mit der trocknen Wärme vertauſcht werden. 
Epispastica müſſen wechſelweiſe bald hinter das Ohr, 
bald an die Schläfe gelegt werden; das ſydenhamſche Lau— 
danum iſt zwey bis drey Mal des Tages, und wenn der 
Eiter die vordere Augenkammer ſchon bis zur Hälfte ge— 
füllt hat, auch viermal behutſam mit einem feinen Mi⸗ 
niatur⸗Pinſel in das Auge zu ſtreichen ). Das Offnen 


) Ich habe ſehr oft bey dem fleißigen Gebrauch! dieſer örelichen 
Mittel in Verbindung mit der innerlichen Auwendu rg des Cala- 
mus aromaticus mit N phta, und Opium, und in dringenden 
Fällen ſelbſt der Stine, Eite ſammlungen in den Augenkammeen 

vollkommen, und ſhnell verſchwinden geſehen, bey welchen gewiſt 
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des Eiterauges iſt überhaupt nach meiner Einſicht nur im 
höchſten Nothfalle anwendbar, nähmlich wenn das Auge 
vom Eiter ſchon ſo überfüllt iſt, daß die Hornhaut ei— 
nem Eiterpfropf ähnlich zu werden droht; denn in einem 
ſolchen Falle darf, und kann man ſich nicht mehr auf die 
Reſorbtion des Eiters verlaſſen, und man würde das 
Auge bey einem längern Verzögern der Offnung nur der 
Gefahr des Berſtens, und der gänzlichen Vernichtung aus⸗ 
ſetzen; aber freylich darf die künſtliche Offnung des Eiter— 
auges in einem ſolchen Falle auch für nichts weiter, als 
für das einzige Mittel angeſehen werden, den Leidenden 
ſchnell von ſeinem unausſtehlichen Schmerz zu befreyen, 
und ein für die Anwendung des künſtlichen Auges noch 
einigermaßen brauchbare Form des Augapfels zu retten. 
Nur muß man ſich nicht denken, daß etwann der Eiter 
wie aus einem Abſceß ſogleich ausfließt, wenn man eine 
breite Lanzette an dem unterſten Rande der Hornhaut auf 
drey Linien tief einſtoßt, nur eine mäßige Quantität 
eines dicken, kaum tropfbaren Eiters kömmt zum Vor⸗ 
ſchein. Das fleißige Eintropfen des warmen Malvenauf— 
guſſes, welches ſchon Janin ſehr empfohlen hat, iſt 
hier wirklich von großem Nutzen, es ſcheint dem Eiter 
mehr Flüſſigkeit zu geben, und er leert ſich mit jedem 
Tage leichter aus, wenn man die Wundlippen der Horn⸗ 
haut ein paar Mal des Tages mit der Lanzette wieder 
aufhebt. Die Hornhaut und Regenbogenhaut verſchwin— 
den durch die lange fortdauernde Eiterung in einem ſol— 
chen Falle jederzeit, und der Augapfel wird an der Stelle 


jeder andere nach dem Meffer gegriffen, und das Auge für ver⸗ 
loren gegeben häte Es verſteht ſich aber, daß ſolche 1 
immer rein idiopaihifcher Art waren. 
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der Hornhaut ganz abgeplattet, und wenigſtens ein gut 
verfertigtes künſtliches Auge läßt ſich in der Folge bis 
zur höchſten Täuſchung anwenden, wenn durch die Eite— 
rung der Augapfel nicht mehr gelitten hat. — War in— 
deſſen die idiopathiſche eigentliche innere Augapfelentzün— 
dung ſchon im erſten Zeitraume in eine allgemeine Oph— 
thalmitis übergeſchritten, dann kann im zweyten Zeit— 
raume auch ſelbſt von einem ſolchen Ende der Krankheit 
keine Rede mehr ſeyn, denn die Form des Augapfels 
leidet durch den Eiterungsproceß auch bey der beſten Be— f 
handlung immer ſo viel, daß keine Täuſchung mit dem 
künſtlichen Auge mehr hervorgebracht werden, oder wohl 
gar kein künſtliches Auge mehr angebracht werden kann. 


b) Von der idiopathiſchen Regenbogenhautentzün⸗ 
dung, Iritis idiopathica. 


§. 415. 


a) Noſologie. 
1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Mit einem ſtumpfen, drückenden, tiefen Schmerz 

im Auge, der das Gefühl erregt, als wenn man mit 
einem einzelnen Finger immerfort auf den Augapfel drück— 
te, bemerkt man ganz deutlich eine immer zunehmende 
gleichmäßige Verengerung der Pupille in Verbindung 
mit einer ebenfalls mit jedem Augenblicke ſteigenden Be— 
ſchränkung aller Bewegungen der Regenbogenhaut, ohne 
daß die Pupille dabey ihre Zirkelform, oder ihre Stel— 


lung im Auge ändert, und mit einer ſteigenden Lichts 
ſcheue, Photophobi a. Unterſucht man die Pupille 
mit bewaffnetem Auge, ſo ſieht man ſchon, daß ſie 
nicht mehr jene glänzende Schwärze hat, die ihr im ge— 
ſunden Zuſtande gewöhnlich zukömmt. Während dieſer 
Erſcheinungen, die in der Pupille hervorgehen, ändert 
ſich ſehr auffallend die Farbe der Regenbsgenhaut zuerſt 
in ihrem kleineren Ringe, welcher viel dunkler ſich färbt, 
als er vorher war; endlich geht auch der größere Ring 
eine Veränderung der Farbe ein, indem derſelbe grün— 
lich wird, wenn er grau oder blau, oder röthlich ſich 
färbt, wenn er braun oder ſchwarz iſt; der Pupillarrand 
wird zugleich undeutlich, er erſcheint nicht mehr ſo ſcharf 
abgeſchnitten wie ſonſt. Sobald die Farbenänderung den 
größern Ring der Regenbogenhaut bedeutend ergreift, 
ſchwillt auch offenbar die Regenbogenhaut, und drängt 
ſich nach der Hornhaut wulſtig hervor, wodurch die vor— 
dere Augenkammer beträchtlich verengert wird. — Schon 
mit der Verengerung der Pupille, und mit der Unbeweg— 
lichkeit der Regenbogenhaut tritt auch eine merkliche Ab— 
nahme des Sehvermögens ein, weil ſich der Entzün— 
dungsreflex auf alle Fälle mehr oder weniger über die 
vordere Linſenkapſel erſtreckt, und man ſieht dann bey 
einer weitern Ausbildung dieſer Entzündungsform auch 
mit unbewaffnetem Auge ganz deutlich die Entzündungs— 
Phänomene in der Kapſel, die Profeſſor Walther letzt⸗ 
hin fo trefflich beſchrieben hat“). Je mehr ſich dieſe Ent— 
zündung ausbildet, deſto ſtärker, und um ſich greifender 


) Abhandlungen aus dem Gebiethe der practiſchen Medicin, be⸗ 


ſonders der Chirurgie und Augenheilkunde. Erſter Band. Lauds⸗ 
hut ben Krull 1810. 8. 


Ee 
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wird der Schmerz, und er erſtreckt fih am Ende des er: 
ſten Zeitraumes vorzüglich bis in den Scheitel, ſo zwar, 


daß das geringſte, was den Schmerz im Auge ſelbſt ver- 


größert, zum Beyſpiele die leiſeſte Berührung des Aug— 
apfels, dieſem ſchmerzlichen Gefühle auch ſo zu ſagen die 
Laufbahn vom Auge aus bis in den Scheitel vorzeichnet. 
Die Röthe, welche man während der ganzen Ausbildung 
des erſten Zeitraumes an dem Auge ſelbſt wahrnimmt, 
it unbedeutend, und ſteht in gar keinem Verhältniſſe 
mit der Heftigkeit und Gefährlichkeit dieſer Entzündung, 
denn nur die Sklerotika iſt roſenroth, und ſelbſt dieſe 
hlaſſe Rothe verwiſcht ſich etwas gegen den Umfang des 
Augapfels; die Hornhaut verliert ihren eigenthümlichen 
Glanz. Die bte Figur der erſten Kupfertafel liefert ge⸗ 
treu nach der Natur alle ſichtbaren Merkmale dieſer Aug— 
apfelentzündung am Ende des erſten Zeitraumes. Immer 
begleitet dieſe Augenentzündung ein entſprechendes Allge⸗ 
meinleiden, das ſich vorzüglich in den höhern Sinnes— 
organen offenbart, und es kömmt jetzt nur vorzüglich noch 
darauf an, ob ſich der Entzündungsproceß von der Re— 
genbogenhaut aus ſogleich mehr auf die tiefer liegenden 
Gebilde des Auges reflectirt, oder ob er mehr auf die 
äußerſten Membranen des Augapfels fortſchreitet, oder 
endlich, ob er ſeinen Reflex ſchnell nach außen, und innen 
zugleich ausbreitet; denn im erſten Falle nimmt das ent— 
ſprechende Geſammtleiden zuſehends mehr überhand, und 
die Entzündung wird mit jedem Augenblicke gefaͤhrvoller; 
im zweyten Falle bemerkt man die Zunahme des Allge⸗ 
meinleidens nicht ſo auffallend, im dritten Falle aber 
ſteigt die Entzündung, und das ihr entſprechende Allge- 
meinleiden bald auf einen ſo hohen Grad, daß man für 
das Sehvermögen verzweifeln muß. Doch alles dieſes 
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hängt theils von der Einwirkung der noch gegenwärtigen, 
aber verſteckten urſächlichen Momente, theils von der 
Vernachläßigung, oder von der angewendeten übel ver— 
ſtandenen Kunſt ab; und nicht ſelten ſehen wir die reinſte 
idiopathiſche Regenbogenhaut-Entzündung, welche An— 
fangs eben nicht ſehr gefährlich ſchien, eben nicht raſch 
fortſchritt, plötzlich unter dem unglücklichen Zuſammen— 
fluß der erwähnten Umſtände in eine vollkommene Aug— 
apfelentzündung überſchreiten, die das Auge in wenigen 
Tagen vollkommen vernichtet, wenn nicht auf der Stelle 

die e Hülfe geleiſtet wird. | 

8. 416. 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 
Wahrend eines dieſem Zeitraume entſprechenden, 
immer deutlicher ſich ausſprechenden Allgemeinleidens wird 
der Schmerz im Auge ſehr unſtät; es entwickeln ſich meh— 
rerley Lichterſcheinungen, Photopsia, die, 
zumal im Finſtern, den Leidenden ſehr ängſtigen, die 
Empfindlichkeit gegen das äußere Licht nimmt dabey merk⸗ 
lich ab; die Röthe, ſelbſt in der Bindehaut, nimmt 
zu; die Pupille, welche bisher vollkommen rund 
war, wird mehr oder weniger winklich; aus dieſen Wins 
keln ſieht man etwas Graulichtes hinter dem Pupillen— 
rande der Iris hervorkommen, das ſich dem bewaffneten 
Auge als ein äußerſt zarter Anflug von coagulirten Ei⸗ 
weiß: und Faſerſtoff deutlich zu erkennen gibt, durch 
welchen zuerſt der kleinere Ring, und wenn nicht ſogleich 
zweckmäßige Hülfe geſchafft wird, bald auch der größere Ring 
der Traubenhaut in eine unzweckmäßige Verbindung mit der 
vordern Kapſel der Linſe, Synechia posterior, 
geſetzt wird, welche letztere nothwendig beym Fortſchreiten 
Ee 2 
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dieſer Aftergebildung immer mehr und mehr ihre Durchſich— 
tigkeit verliert. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß bey ſol— 
chen Umſtänden das Sehvermögen mit jedem Tage mehr 
beſchräakt, und wenn dieſer Afterorganiſation nicht bald 
kräftig entgegen gearbeitet wird, zuletzt bis auf eine ge— 
ringe Lichtempfindung vollkommen aufgehoben werden 
müſſe. — So wie an der Traubenhaut und vordern Lin— 
ſenkapſel die ſo eben beſchriebenen Erſcheinungen eintre— 
ten, ſieht man auch, daß ſich in der vordern Augenkam— 
mer ganz eigenthümliche Phänomene entwickeln; denn 
indem die Regenbogenhaut ſich immer wulſtiger nach der 
Hornhaut vordrängt, die Hornhaut noch auffallender 
ihre Klarheit verliert, und die Iris wie in einen dün— 
nen Nebel gehüllt erſcheint, zeigt ſich an einer oder 
mehreren Stellen zugleich, meiſtens zwiſchen dem größern, 
und kleinern Ringe der Iris eine kleine, gelblich rothe, 
runde Erhabenheit, die ſich bey ihrer weitern Ausbil— 
dung ganz deutlich als ein fluctuirender Eiterbalg zu er— 
kennen gibt, welcher endlich berſtet, ſeinen Eiter in die 
vordere Augenkammer entleert, und ſomit ein wahres 
Eiterauge, Hypopium verum, erzeugt. Die 
Flocken des geborſtenen, noch an der Iris hängenden 
Eiterbalges ſieht man oft mehrere Tage in der wäſſerigen 
Feuchtigkeit ſchwanken, bis ſie allmählig verſchwinden. 
In dieſem Momente des zweyten Zeitraumes findet man, 
die Iritis in dem ıten Bilde, auf der zweyten Kupfer— 
tafel ſorgfaltig dargeſtellt. — Sit nicht bloß ein einziger, 
ſondern find mehrere ſolche Eiterbälge da, fo kann ſich 
die vordere Augenkammer größtentheils mit Eiter füllen, 
ſo daß man wenig mehr von der Regenbogenhaut gewahr 
wird. Nicht ſelten ſieht man bey ſchwächlichen Indivi— 
duen in dieſem Momente der Eiterung auch Blut in der 
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Augenkammer, ohne daß nur die geringſte Gewaltthä⸗ 
tigkeit das Auge vorher ergriffen hat; immer ein ſehr 
ſchlimmes Zeichen für die Wiederherſtellung des Geſich— 
tes, denn Eiter- und Blutklumpen bleiben in einem ſol— 
chen Falle meiſtens in dem während dieſer Zeit in der 
hintern Augenkammer angeſchoſſenen Gewebe von Eiweiß— 
und Faſerſtoff eingeſenkt liegen. — Der Eiter in der 
vordern Augenkammer wird endlich aufgeſogen; die Pu— 
pille, wenn ſie ſchon von Eiter bedeckt war, erſcheint 
wieder, aber winklicht und ſehr trübe, und das Geſicht 
iſt durch das Inmphatifhe Gewebe in der hintern Augen⸗ 
kammer äußerſt beſchränkt, oder bis auf eine ſchwache 
Lichtempfindung aufgehoben. — So verläuft der zweyte 


Zeitraum der idiopathiſchen Iritis, wenn ſich dieſe Ent— 


zündung nicht ſehr weit über ihren Foccus hinaus ver— 
breitete, folglich ſich mehr auf die Regenbogenhaut, den 
Ciliarkörper, die Linſenkapſel, und Linſe, und auf den. 
vorderſten Theil der Sklerotika beſchränkte. — Griff fie 
hingegen gleich tiefer in den Glaskörper, in die Mark— 
haut, in die Ruyſchiana, und Choroidea ein, dann tre— 
ten ſchon die bedenklichſten Merkmale der eigentlichen in— 
nern Augapfelentzündung in dem erſten Zeitraume her— 
vor, und das Sehvermögen iſt mit dem Ende des zwey⸗ 
ten Stadiums gewiß auf immer und völlig verloren, ſo, 
daß auch nicht die geringſte Lichtempfindung mehr übrig 
bleibt, und gibt der a auch vielleicht noch eine fol⸗ 
che an, ſo iſt ſie nuv.eine Täuſchung, eine Lich tentwick⸗ 
lung im Auge ſelbſt, mit I ſich der Leidende tröffet, 
und von welcher ſich der Arzt ohnehin leicht überzeuzen 
kann, indem er den Kranken mit dem Rücken geger das 
Fenſter kehrt, und ſich die Richtung des gelehenen 
Lichtes angeben läßt, oder ihn gerade vor das Fenſter 
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ſtellt, und langſam in merklicher Entfernung mit der 
Hand vor dem Auge vorbeyfährt, welches der Leidende 
durchaus nicht bemerkt. — Die Erſcheinungen, welche 
nach dem Verlaufe einer ſolchen Iritis im Auge zurück⸗ 
bleiben, und ihren verderblichen Reflex beweiſen, ſind 
ſo auffallend, daß kein Arzt bey dem erſten Anblick des 
Auges mehr daran zweifeln kann, daß eine ſolche tief⸗ 
greifende Iritis da war. Da ſie ſich aber auf einen Zus 
ſtand beziehen, welcher erſt nach dem völligen Verlaufe 
des zweyten Zeitraumes zurückbleibt, fo kann ich fie erſt 
bey den Nachkrankheiten der Augenentzündung, und zwar 
bey der Pupillenſperre vornehmen. — Greift die idiopa— 
thiſche Regenbogenhaut— Entzündung nicht ſowohl in die 
tiefer liegenden Gebilde des Augapfels, ſondern mehr 
nach außen, ſo nähert ſich die aufgeſchwollene Regenbo— 
genhaut ſchon am Ende des erſten Zeitraumes der immer 
trüber, und dicker werdenden Hornhaut auf eine ſolche 
Art, daß ſie mit ihr verwachſen zu ſeyn ſcheint, ehe noch 
der zweyte Zeitraum eintritt; dieſe beyden in Entzün— 
dung ſtehenden Häute gehen dann wirklich mit dem 
Eintritte des zweyten Zeitraumes eine Verwachſung 
mittelbar, oder unmittelbar ein, indem ſie entweder ge— 
radezu in allen Puncten feſt an einander kleben, oder 
aber durch eine dichte, zuweilen beynahe knorpelartige, 
aus congulirten Eiweiß- und Faſerſtoff erzeugte Pſeudo⸗ 
membran eine ſehr feſte Verbindung allenthalben mit 
| einander eingehen. Im erſten Falle tritt die Hornhaut 
an Ende des zwepten Zeitraumes kugel- oder kegelför— 
mig hervor, und es bildet ſich ein Total-Staphy— 
lon rer Hornhaut aus, deſſen anderweitige Bedin— 
gungen, und Modificationen wieder bey den Nachkrank⸗ 
heiten der Augenentzündung ſorgfältig abgehandelt wer— 
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den. Im zweyten Falle aber kömmt es zu keinem Horn— 
haut-Staphylom, weil die Entzündung unter ſolchen 
Umſtänden jederzeit auch auf die Quellen der wäſſerigen 
Feuchtigkeit ſo mächtig eingreift, daß Zeitlebens keine 
Ab- und Ausſonderung dieſer Feuchtigkeit mehr zu Stande 
kömmt. Die Hornhaut wird vielmehr flach, man ſieht 
wegen der Pſeudomembran, welche den verengten Raum 
zwiſchen der Hornhaut und Regenbogenhaut faſt gänzlich 
ausfüllt, beynahe gar nichts von der Iris, und da, wo 
man ſie auch noch erblickt, iſt ihre ganze Organiſation 
faſt unkennbar. — Hat die idiopathiſche Iritis im erſten 
Zeitraume ſogleich ihren Reflex über den ganzen Aug— 
apfel verbreitet, ſo geht das Auge während der Eiterung 
beynahe, oder völlig unter jenen Erſcheinungen verloren, 
welche bereits bey der idiopathiſchen Ophthalmitis $. 380 
angegeben worden find. 


§. 417. 
3) Atiologie. 

Die Schädlichkeiten, welche geradezu dieſe idiopa— 
thiſche Augapfelentzündungsform ſetzen ſollen, müſſen 
immer von der Art ſeyn, daß ſie zunächſt auf die Regen⸗ 
bogenhaut einzuwirken im Stande ſind; daher wir auch 
dieſe Entzündungsform als eine rein-idiopathiſche Er⸗ 
ſcheinung gewöhnlich nur nach zufälligen, oder künſtlichen 
Verletzungen des Augapfels, folglich als traumatiſche 
Entzündung ſehen; denn die rheumatiſche Augenentzün— 
dung kann zwar auch auf die Regenbogenhaut, und die 
angrenzenden Gebilde endlich eingreifen, wenn ſie ver⸗ 
nachläßigt, oder mißhandelt wird, aber eine ſolche Iritis 
iſt bloß eine ſecundäre Erſcheinung, die ſich aus der eher 
ſchon vorhandenen rheumatiſchen Augapfelentzündung 
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heraus bildet, und fie. wird ſich vorzüglich nur bey ſolchen 
Individuen einfinden, welche ſchon irgend eine Opportus 
nität zur Gicht in ſich tragen, gleichviel, ſey ſie ange— 
erbt, oder angeboren. — Alle Verletzungen, wo— 
bey das verletzende Werkzeug die Regenbogenhaut ſelbſt 
mehr oder weniger drückt, ſtoßt, reißt, oder wohl gar 
gewoltfam quetſcht, und zerreißt, alle Verletzungen der 
Hornhaut, die einen ſolchen Umfang haben, daß die at— 
mosphäriſche Luft in das Innere des Auges dringen kann, 
ſind im ſtrengſten Sinne dazu geeignet, die wichtigſten 
Cauſalmomente einer idiopathiſchen Regenbogenhaut⸗ 
Entzündung zu ſetzen, daher die Staarausziehung nicht 
ſelten eine Iritis zur Folge hat, wenn der Hornhaut⸗ 
lappen unnöthiger Weiſe oft gelüftet, wenn die Regen— 
bogenhaut mit einem plumpen Inſtrumente, wie der 
Kyſtitom iſt, in jeder Hinſicht maltraitirt wird; wenn 
der Schnitt zu klein ausfällt, und der feſte Staar den— 
noch mit großer Gewalt, und unter einem ſtarken Her— 
vordrängen der Regenbogenhaut zwiſchen die Wundlip— 
pen der Hornhaut langſam aus dem Auge gepreßt wird; 
wenn viele Staarreſte ſich abſtreifen, und der Operateur den 
davielſchen Löffel öfters in das Auge bringen muß, um ſie 
heraus zu hohlen; und endlich, wenn auch alles dieſes ſich 
nicht einfindet, die Operation von dem größten Meiſter 
mit der ausgezeichneteſten Delicateſſe vorgenommen wird, 
der Staarblinde ſelbſt aber äußerſt furchtſam, und unru— 
hig bey der Operation iſt, oder wenn der Staarblinde ein 
äußerſt zartes, leicht verwundbares Hautorgan beſitzt. — 
Der Staarausziehung folgt die Depreſſion, und die gewöhn⸗ 
liche Reclination durch die Sklerotika, auch die Kerato— 
nyxis, oder vielmehr die langenbekſche Methode iſt kei— 
neswegs davon ausgenommen. Noch beſonders kömmt die 
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künſtliche Pupillenbildung an die Reihe, bey welchet 
freylich die Coretodialyſis den erſten Platz einnimmt, da 
man hingegen nach der e e eine Regenbo⸗ 
genhautentzündung nur als Seltenheit betrachten kann. 
Eine Iritis iſt nach der Operation der künstlichen Pupil⸗ 
lenbildung überhaupt um ſo weniger zu wundern, weil 
man es ſehr oft mit einer Regenb ogenhaut zu thun hat, 
die ſchon ein Mal heftig entzündet war. 


§. 416. ] n 

b) Therapie. 5 

| nr Vorherſage im erſten 
Zeitraume. 


So 1 dieſe idiopathiſche e en dene 
form auch immer iſt; ſo bedeutend die Gebilde ſind, in 
welchen der Foccus der Entzündung ſeinen Sitz hat ſo 
ſchnell auch immer dabey das Sehvermögen auf ewig ver⸗ 
loren gehen kann: ſo iſt doch die Vorherſage im erſten 
Zeitraume dußerſt. günſtig, wenn nur die Entzündung 
ſogleich erkannt, und richtig behandelt wird, und behan— 
delt werden kann. Am günſtigſten iſt die Prognoſe fyey- 
lich wieder, ſo lange ſich der Entzündungsproceß ſehr be⸗ 
ſchränkt hält; aber ſehr vorſichtig muß man wieder in je— 
nen Fällen mit der Vorherſage ſeyn, wenn die Entzündung 
ſich ſchon entweder tiefer nach hinten, oder nach vorne, 
oder wohl gar nach beyden Richtungen verbreitet. Es iſt 
übrigens unglaublich, wie ſchnell die Phänomene der Iri⸗ 
tis, wenn fie rein idiopathiſch iſt, und gleich im erſten 
Zeitraume zweckmäßig behandelt wird, zurücktreten. Iſt 
die Iritis die unmittelbare Folge einer Verletzung der 
Regenbogenhaut ſelbſt; iſt dieſe Membran etwa gar zer⸗ 
riſſen worden; fo muß man freylich in der Prognoſe nicht 
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allein den ernſtlichſten Bedacht auf die Entzündung, ſon⸗ 
dern auch auf die Verletzung ſelbſt nehmen, und dabey 
ſorgfältig erwägen, ob nicht ſchon durch dieſe Verletzung 
die Function der verletzten Gebilde auf immer geſtört 
bleiben muß. — Es iſt daher eine Regel von großer 
Wichtigkeit, daß man lieber in ſolchen Fällen die Vor— 
herſage verſchiebt, oder wenigſtens ſie ſehr zweifelhaft 
einrichtet, weil bey ſo großen Verletzungen des Aug— 
apfels die Folgen der vorhandenen traumatiſchen Entzün— 
dung im Voraus platterdings nicht zu berechnen ſind. 
Findet der Augenarzt die idiopathiſche Iritis ſchon in eine 
vollkommene innere Augapfelentzündung, oder wohl gar 
in eine vollkommene Ophthalmitis wirklich übergeſchritten; 
dann kann er in Hinſicht des Sehvermögens gar nichts 
mehr verſprechen, ja er muß ſich ſogar wohl in Acht 
nehmen, etwas Beſtimmtes in Anſehung der Form des 
Auges voraus zu ſagen. 
f $. 419. 

2) Vorherſage im zweyten 

Zeitraume. 

Dieſe iſt zwar viel bedenklicher als im erſten Zeitraume, 
aber doch iſt noch oft auch in dieſem Momente die vollkom— 
menſte Geneſung des Auges möglich, wenn nur nichts ver— 
ſäͤumt wird. Es kömmt übrigens hier freylich ſehr viel darguf 
an, in welchem Grade die Pſeudomembranenbildung in der 
hintern Augenkammer, und die Eiterung ſchon zu Stande ge— 
kommen iſt. Bemerkt man in der hintern Augenkammer mit 
unbewaffnetem Auge hinter der verengerten Pupille keinen 
deutlich ſich zeigenden angeſchoſſenen Eiweiß- und Faſer⸗ 
ſtoff, mit bewaffnetem Auge aber ſehr unbedeutende grau— 
lichte Filamente, die nur wenig hinter dem Pupillen 
rande der Iris hervorblicken; iſt bloß der kleine Zirkel der 


Iris in feiner Farbe verändert, und iſt noch kein Eiter⸗ 
balg in der Regenbogenhaut zugegen, ſomit auch das 
Geſicht bloß in einem geringen Grade beſchränkt, etwas 
neblicht: ſo bleibt nach einer völlig zweckmäßigen Be— 
handlung auch nicht eine Spur der Krankheit zurück; nur 
durch einige Zeit nach dem Verlaufe des zweyten Sta— 
diums werden die Bewegungen der Regenbogenhaut et— 
was träger als im geſunden Zuſtande vor ſich gehen, 
übrigens aber die zweckmäßige Verengerung, und Erwei— 
terung der Pupille unter einem beſtimmten Lichtgrade ve 
gelmäßig eintreten. — Findet der Arzt ſchon ein bedeu— 
tendes, auch mit unbewaffnetem Auge ſichtbares, wenn 
auch ſehr feines Gewebe hinter der Pupille, iſt ſchon der 
größere Ring der Regenbogenhaut einigermaßen in Hin⸗ 
ſicht ſeiner Farbe alienirt, und ſomit auch das Sehver— 
mögen ſchon ſehr beſchränkt, dann kann zwar noch immer 
bey einer zweckmäßigen Behandlung das Sehvermögen 
in einem ſolchen Grade hergeſtellt werden, daß der Ge— 
neſene wieder zum Leſen und Schreiben kömmt, aber ſein 
Geſicht wird ewig ſchwach bleiben, der Pupillarrand der 
Regenbogenhaut bekömmt nie wieder ſeine volle Freyheit, 
immer bleibt er mehr oder weniger winklicht, und nie— 
mals wird die Pupille wieder ſo glänzend ſchwarz, und 
rein, wie ſie im geſunden Zuſtande bey nicht ſehr alten 
Leuten zu ſeyn pflegt. — Noch weit auffallender bleiben 
die Spuren der idiopathiſchen Iritis zurück, wenn ſich 
zugleich ein Eiterbalg in der Regenbogenhaut entwickelt, 
und ſein Eiter in die vordere Augenkammer ergoſſen hat, 
denn in einem ſolchen Falle, wenn auch alles recht glück⸗ 
lich geht, kehrt doch niemals die vorige Farbe der Regen— 
bogenhaut vollkommen zurück. — Iſt das Sehvermögen, 
wenn der Augenarzt gerufen wird, durch den in der hin⸗ 
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tern Augenkammer angefchoffenen Eiweiß- und Faſerſtoff 
ſchon gänzlich aufgehoben, ſo daß der Leidende mit dieſem 
Auge gar keinen Gegenſtand wirklich mehr wahrnimmt, doch 
aber noch Licht und Dunkelheit, auch wohl den Umriß 
einiger Körper vor dem Auge bemerkt; iſt die Pupille 
dabey gar enge, und der größere Ring der Iris wenige 
ſtens in Hinſicht ſeiner Farbe vollkommen verändert; 
dann iſt vor der Hand für einen bedeutenden Gewinn in 
Abſicht des Sehvermögens auch bey der zweckmäßigſten 
Behandlung nichts mehr zu erwarten, aber dennoch zu 
der Wiederherſtellung des Geſichtes durch die künſtliche 
Pupillenbildung für die Zukunft einige Hoffnung zu ge— 
ben. — Hat ſich aber bey einem ſolchen Zuftande der 
Pupille aus mehreren Eiterbälgen der Iris der Eiter in 
die vordere Augenkammer in einer ſolchen Menge ergoſſen, 
daß ſie beynahe, oder auch nur bis über ihre Hälfte voll— 
gefüllt iſt, und kehrt wirklich nach dem vollendeten Auf— 
ſaugungsproceſſe noch einige Lichtempfindung zurück; fo 
bleibt doch wenig oder gar keine Hoffnung zu einer frucht— 
bringenden künſtlichen Pupillenbildung in der Folge zu— 
rück, wovon ich den zureichenden Grund erſt bey den 
Nachkrankheiten der Augenentzündung, und zwar bey der 
Pupillenſperre angeben kann. Hat ſich ſchon der Entzün— 
dungsproceß am Ende des erſten Zeitraumes ſo ſtark auf 
die Hornhaut reflectirt, daß die Iris an die innere Über⸗ 
fläche der getrübten, und geſchwollenen Hornhaut beynahe 
anliegt, ſo iſt von keiner Rettung des Sehvermögens 
mehr die Rede; denn der Arzt kann vom Glücke ſagen, 
wenn er noch eine gute Form des Auges erhält, indem 
er der Ausbildung eines Hornhautſtaphyloms bey Zeiten 
vorbeugt. — Erzeugt ſich eine ſehr ausgebreitete Pſeu— 
domembran zwiſchen der Hornhaut und Regenbogenhaut, 
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welche man immer ſehr deutlich ſieht, indem ſich ſelbſt 
bedeutende Blutgefäße aus der Iris in dieſen neu orga— 
niſirten Eiweiß- und Faſerſtoff fortpflanzen, ſo iſt leider 
abermals an keine Wiederherſtellung des Sehvermögens 
auf irgend eine Art zu denken. — Hat ſich die idiopa— 
thiſche Iritis ſchon am Ende des erſten Zeitraumes in 
eine eigentliche innere Augapfelentzündung ausgebildet, 
iſt folglich ſchon vor der völligen Verſchließung der Pu— 
pille durch den congulirten Eiweiß- und Faſerſtoff das 
Geſicht ſelbſt bis auf die geringſte Lichtempfindung völlig 
aufgehoben geweſen, ſo iſt ebenfalls die Wiedererhaltung 
des Geſichtes ganz unmöglich, und der Arzt muß aber— 
mals nur darauf bedacht ſeyn, eine erträgliche Form des 
Auges durch die noch mögliche zweckmäßige Behandlung 
zu retten. Eine Recidive der idiopathiſchen Iritis, wenn 
die Entzündung auch zum erſten Mal nicht ſehr bedeu— 
tend war, endet faſt immer auch bey der größten Sorg— 
falt des Arztes mit unvollkommener, oder vollkommener 
Blindheit des ergriffenen Auges, well ſie viel zu raſch 
in ihrem Reflexe fortſchreitet, und dem Arzte nicht Zeit 
genug bleibt, dieſen 0 88 Fortſchritten ſogleich völlig 
5 zu thun. 
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im erſten Zeitraume. 


Der Heilplan im erſten Zeitraume muß durchaus 
nach den ſchon bey der idiopathiſchen eigentlichen innern 
Augapfelentzündung §. 415 angegebenen Regeln einge: 
leitet werden, und der Arzt muß ihn nur nach dem ver— 
ſchiedenen Reflex modificiren, welchen dieſe Entzündung 
nimmt, und zum Theil ſchon genommen hat, wenn er 
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gerufen wird; denn bleibt die Entzündung lange be: 
ſchränkt, oder verbreitet ſie ſich nur allmählig auf die 
äußerſten Gebilde des Augapfels, ſo muß man immer 
ein gemäßigtes allgemeines örtliches antiohlogiſtiſches 
Heilverfahren einſchlagen; reflectirt ſich aber die Entzün— 
dung ſogleich auf die tiefeſten Gebilde des Augapfels, oder 
wohl gar nach innen und außen zugleich, und droht ſie 
ſich folglich in eine allgemeine Ophthalmitis auszubilden, 
ſo muß auch der Arzt zu dem rigoroſeſten antiphlogiſti— 
ſchen Heilverfahren ſeine Zuflucht nehmen. — Bemerkt 
der Arzt, nachdem das Sehvermögen ſchon völlig aufge— 
hoben iſt, daß ſich am Ende des erſten Zeitraumes die 
Regenbogenhaut, und Hornhaut einander ſehr nähern, ſo, 
daß eine Verwachſung beyder Gebilde zu erwarten ſteht, 
die eine der wichtigſten Bedingungen zur Ausbildung 
eines Hornhautſtaphyloms am Ende des zweyten Zeitrau— 
mes geben würde, ſo muß er ſelbſt den erſten Zeitraum, 
nähmlich die Entzündung als Entzündung augenblicklich 
benutzen, um einer ſolchen häßlichen Metamorphoſe des 
Auges noch ſicher zu ſteuern, denn im zweyten Zeitraume 
iſt die Entwickelung des Hornhautſtaphyloms viel ſchwe— 
rer, und viel mühſamer zu verhindern. Der Arzt kann 
dieſes Verfahren, welches freylich immer ſehr heftig auf 
die vordere Hemiſphäre des Augapfels einwirkt, mit der 
größten Ruhe einſchlagen, weil er unter ſolchen Um— 
ſtänden für die Wiederherſtellung des Geſichtes auch nicht 
das Geringſte mehr hoffen darf, und weil er wirklich in 
der Colliſion iſt, aus zwey Übeln zu wählen, von wel: 
chen er natürlich das kleinſte wählen wird, und muß; denn 
läßt er die Krankheit langſam in den zweyten Zeitraum 
übergehen, ſo iſt ein Total-Staphylom der Hornhaut 
beynahe gewiß; oder er muß im zweyten Ze itraume dann 
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dennoch dasſelbe Kurverfahren einſchlagen, welches er im 
erſten Zeitraume zur rechten Zeit, und folglich mit mehr 
Sicherheit angewendet haben würde. Wendet er aber die 
ſes, das Staphylom in ſeiner Geburt erſtickende Verfah⸗ 
ren gleich im erſten Zeitraume an, fo kann es aller: 
dings geſchehen, daß die Entzündung plötzlich ſo heftig, 
und auch die darauf folgende Eiterung ſo um ſich greifend 
wird, daß ſie die Hornhaut, Regenbogenhaut und ei— 
nen Theil des Ciliarkörpers vernichtet. Nun denke ich 
aber, daß gewiß jeder Kranke, und folglich um ſo mehr 
jeder Arzt, dieſe nur problematiſche Vernichtung der 
Hornhaut, und Regenbogenhaut einer ſo häßlichen, be— 
ſchwerlichen, und ſogar leicht gefährlichen Verbildung 
des Auges, wie das Total-Staphylom der Hornhaut iſt, 
und zwar um ſo mehr vorziehen wird, weil ein ſolches 
Staphylom, wenn es ein Mal ausgebildet iſt, durchaus 
nicht ohne einer ſchmerzhaften Behandlung, oder ohne 
einer Operation gehoben werden kann. — Um ein To— 
tal: Stapbylomfihon in feinem Keime, nähmlich ſogleich, 
wenn ſich die adhäſive Entzündung in der Hornhaut und 
Regenbogenhaut ausgebildet hat, zu erſticken, beſtreicht 
man täglich ein⸗, zwey-, auch mehrmal nach Maßgabe 
der beſtehenden Empfindlichkeit des Kranken überhaupt, 
und dann ſeines leidenden Auges insbeſondere den gan— 
zen Umfang des Augapfels rings um die Hornhaut mit 
der einfachen Opium-Tinctur, oder mit dem ſydenham— 
ſchen Laudanum mittelſt eines feinen Miniaturpinſels. — 
Klagt der Kranke nach der Anwendung dieſes Mittels 
über einen ſehr vermehrten, aber fortdauernden ſtumpfen 
Schmerz im Auge, bleibt die Bindehaut rings um die 
Hornhaut ſehr ſtark geröthet, und ſchwillt ſie an, und 
thränt das Auge dabey immerfort beträchtlich, dann darf 
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man ſich überzeugt halten, daß das Mittel ſtark genug 
gewirkt habe, um den Reflex der Entzündung tiefer in 
das Auge, und folglich auch auf die Quellen der wäſſeri⸗ 
gen Feuchtigkeit zu verbreiten, welche, wenn ſie ihre 
Function behalten, wenn ſie nicht völlig verſiegen, die 
letzte Bedingung zur Staphhlomenbildung geben. — Ei⸗ 
len aber die angegebenen Erſcheinungen nur raſch vor⸗ 
über, und tritt das Auge bald nach der Anwen— 
dung der empfohlenen Mittel völlig in ſeinen vorigen 
Zuſtand wieder zurück, dann müſſen dieſe Mittel ver⸗ 
ſtärkt werden, wozu vorzüglich die Vitriol-Maphta, 
oder der Balsamus vitae Hoffmanni tauglich iſt, wos 
durch der Arzt ſeinen Zweck im erſten Zeitraume der Iri⸗ 
tis ſicher noch erreicht, was aber im zweiten Zeitraume 
nicht fo der Fall uf, zumal wenn die ſtaphylomatöſe Ver— 
bildung der Hornhaut ſchon merklich wird. — So lange 
die zuvor angegebenen Phänomene der fortfchreitenden 
Entzündung andauern, dürfen die empfohlenen Mittel 
nicht wieder angewendet werden, denn ſonſt wird die 
Exiſtenz des Auges ſelbſt durch eine zu heftige Eiterung 
gefährdet; jedoch ſobald dieſe Erſcheinungen ſehr merklich 
nachlaſſen, kann man auch wieder mit Vorſicht zur An⸗ 
wendung des bloßen ſydenhamſchen Laudanums ſchreiten, 
und auf ſolche Art fährt man dann fort, bis der Aug⸗ 
apfel an ſeiner vordern Hälfte ſichtlich, und fühlbar fla= 
cher geworden iſt, als er im geſunden Zuſtande zu ſeyn 
pflegt. Dieſes iſt das einzige und beſtimmteſte Kennzei— 
chen, welches dem Arzte die Gewißheit gibt, daß die 
Ab- und Ausſonderung der wäſſerigen Feuchtigkeit wirk— 
lich auf immer aufgehoben iſt. | 


9. 321. 
4) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 

Im zweyten Zeitraume dieſer Augapfelentzündung 
Riſt zwar im Ganzen genommen das allgemeine, und oͤrt⸗ 
liche Heilverfahren einzuſchlagen, das ſchon bey der idio— 
pathiſchen eigentlichen innern Augapfelentzündung §. 414 
angegeben worden iſt; aber doch muß man dabey ſehr 
auf den Reflex aufmerkſam ſeyn, welchen dieſe Entzün— 
dung ſchon im erſten Zeitraume genommen hat, um den 
Heilplan ganz beſtimmt reguliren zu können. — Über— 
dies muß der Arzt auch noch beſonders den in der hintern 
Augenkammer angeſchoſſenen Ehweiß- und Faſerſtoff 
berückſichtigen, denn er kann durch ein beſonderes Ver— 
fahren gegen das Ende des zweyten Zeitraumes ſehr viel 
für das Sehvermögen ſeines Kranken gewinnen, was 
ſich ſpäterhin nicht wohl einhohlen laßt. Wenn der Arzt am 
Ende des zweyten Zeitraumes nähmlich ſieht, daß ſich das 
lymphatiſche Gewebe in der hintern Augenkammer, wel— 
ches das Sehvermögen noch nicht vollkommen aufgehoben 
hat, aber dennoch auf einen hohen Grad beſchränkt, 
auch bey der confequenteften Behandlung doch nicht ſo 
vermindert, daß er die völlige Wiederherſtellung des 
Sehvermögens erwarten könnte, ſondern vielmehr fürch— 
ten müßte, daß das lymphatiſche Gewebe in demſelben 
Zuſtande nach dem Verlaufe des zweyten Zeitraumes zu— 
rückbleiben würde; ſo muß er vorerſt topiſch, und wenn 
dieſes nicht hinreicht, auch innerlich miſchungsöndernde 
Mittel in Verbindung mit andern dieſem Zeitraume der 
Krankheit entſprechenden Arzeneyen, und zwar Mercurial— 
Mittel anwenden, die ihn unter ſolchen Umſtänden, 
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wenn er ſehr vorſichtig zu Werke geht, gewiß nicht ver 
laſſen werden. Der Arzt muß alſo hier eine Ausnahme 
von der allgemeinen Heilregel des zweyten Zeitraumes 
der Augenentzündung machen. Innerlich iſt das Calomel 
mit Opium, und nebſt andern flüchtigen und anhaltend ſtär⸗ 
kenden Mitteln, z. B. mit dem Calamus aromaticus, mit 
der China u. ſ. w. hinlänglich. Außerlich leiſtet der Subli— 
mat in einer wäſſerigen Auflöſung ohne Schleim, jedoch 
mit einem ſtarken Zuſatze vom ſydenhamſchen Laudanum 
Anfangs treffliche Dienſte; hört dieſes Mittel dann auf, 
ſeine Wirkſamkeit zu zeigen, oder verträgt das Auge viel— 
leicht kein wäſſeriges Mittel, welches zuweilen der Fall 
iſt, ſo muß es mit einer Salbe aus zwey Drachmen fri— 
ſcher Butter, ſechs Granen rothen Präcipitat, und acht 
Granen gereinigten Opium verfertigt, täglich ein Mal 
zwiſchen den Augenliederrändern beſtrichen werden, damit 
die Salbe durch die Wärme des Auges nur langſam 
ſchmilzt, und über den Augapfel ſich verbreitet. — Auch 
ſelbſt Einreibungen in die Augenbraunengegend mit einer 
mit Opium gemiſchten Neapolitanerſalbe täglich ein Mal 
zu einer Erbſen groß, tragen ſehr viel zur Beſeitigung 
des in der hintern Augenkammer angeſchoſſenen Eyweiß— 
und Faſerſtoffes bey. 

Anmerkung. Wer niemals Augenzeuge von der frap⸗ 
panten Wirkung einer ſolchen Behandlung der Iri— 
tis in dieſem Momente war, kann ſich auch unmöglich 
einen Begriff von dem außerordentlichen, und ſchnellen 
Gewinn machen, den ein ſolches mit Vorſicht geleitetes 
Heilverfahren oft ſchon in wenigen Tagen bringt. Ich 
habe mehrere Male in acht bis zehn Tagen ein von wei— 
tem ſichtbares, ſchon weißlichtes Netz hinter der Pupille 
verſchwinden geſehen. 
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Von der ſympathiſchen Augenentzündung. 
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I. Abſchnitt. 


Allgemeine Noſologie der ſympathiſchen Augenentzün⸗ 
dung, ohne alle Rückſicht auf die von der Entzündung 
zunächſt ergriffenen Gebilde des Auges. 


— 


Einleitung. 
$. 422. | 


Bisher if di t 1 7 
sher iſt die Augenentzündung im Allgemeinen und 
insbeſondere, das heißt, erſtens ohne alle Rückſicht 
auf die von ihr zunächſt ergriffenen Gebilde des Auges, 
zweytens mit dieſer Rückſicht als eine rein idios 
pathiſche Erſcheinung abgehandelt worden, wie ſie 
nähmlich in einem vollkommen gefunden Individuum ent⸗ 
ſtehet, und ſich ausbildet; — aber jetzt ſtehen wir daran 
zu unterſuchen, wie die Augenentzündung in einem ne 
dividuum aufkeimt, und ſich entwickelt, welches ſchon 

nicht mehr geſund iſt, und welche Modificationen eben daher 
in den Weſen des Entzündungs- und Eiterungsproceſſes 
nicht nur überhaupt, ſondern auch in Hinſicht der einzel⸗ 
nen Entzündungsformen eintreten muͤſſen. | 


$. 423. 
Wenn wir uns die Entwickelung irgend einer Au⸗ 
genkrankheitsform, folglich nicht bloß die Entwickelung 


der Augenentzündung einigermaßen befriedigend erklären 
wollen, fo muͤſſen wir wohl zwey Bedingungen derſelben an— 
nehmen, von welchen die erſte nothwendig in der Quan— 
tität und Qualität der auf das Auge unmittelbar, und 
mittelbar einwirkenden Schaͤdlichkeiten liegt, was ſchon 
aus der Einleitung zur Lehre von der Augenentzündung 
deutlich erhellet; die zweyte Bedingung der Augen⸗ 
krankheitsform muß aber in dem zur Zeit dieſer Einwir⸗ 
kung eben vorhandenen Geſundheitszuſtande des Indivi— 
duums überhaupt, und feines Auges insbeſondere gefucht 
werden, weil es unmöglich iſt, daß ein ſchon von allge— 
meiner Krankheitsanlage, oder von wirklicher allgemei— 
ner Krankheit ergriffener Organismus gegen die unmit— 
telbar, und mittelbar auf ſein Auge einwirkenden Schäd— 
lichkeiten eben jo reagire, wie ein vollkommen ges 
ſunder. 


$. 424. 


Iſt das Individuum, deſſen Augen eben von ſchäd— 
lichen Einflüſſen ergriffen werden, überhaupt, und das 
ergriffene Auge insbeſondere, vollkommen geſund, das 
heißt, ſowohl in Hinſicht feiner Lebenskraft, als auch 
in Hinſicht ſeiner organiſchen Miſchung, und Form völlig 
zweckmäßig beſtellt, dann wird ſich natürlich die Entwicke— 
lung der aus dieſer Einwirkung unmittelbar hervorgehen— 
den Augenkrankheit in ihrer Form einzig und allein nach 
der Quantität, und Qualität der producirenden Schädlich⸗ 
keiten richten, wie ich ſchon in der Einleitung zur Lehre 
von der Augenentzündung §. 28 ꝛc. 2c. vorläuſig bes 
merkt habe, und ſomit als Entzündung nur dann erſchei— 
nen können, wenn es poſitive gemiſchte Schädlichkeiten 
waren, welche das Auge in ſeiner Integrität zu ergreifen. 
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vermochten, aus welchem Grunde ich auch eine ſolche 
Augenentzündung die rein idiopathiſche nannte, weil ſich 
hier nichts ins Spiel miſcht, das die Entwickelung des 
Entzündungsproceſſes auf irgend eine Art verhindern, 
beſchränken, oder modificiren könnte. 


F. 425. 


Jedoch, ſobald der Organismus eines Individuums Ubers 
haupt, oder ſein Auge insbeſondere in Hinſicht der Form ſei— 
ner Materie, und der Miſchung ſeiner Elemente in dem Au⸗ 
genblicke nicht mehr ganz zweckmäßig beſtellt iſt, in welchem 
rein dynamiſche poſitive Schädlichkeiten auf das Auge uns 
mittelbar, oder mittelbar einwirken, es mag nun dieſe Un⸗ 
zweckmäßigkeit der Miſchung, und Form der thieriſchen 
Materie angeerbt, angeboren, oder durch irgend eine 
eben beſtehende, oder kurz oder lang vorhergegangene 
Krankheit erzeugt werden ſeyn; ſo kann die aus dieſer 
ſchädlichen Einwirkung unmittelbar entſpringende Krank⸗ 
heit des Auges ſchon nicht mehr als ein reines, von zu 
hoch geſteigerter Lebenskraft bedingtes Übelbefinden des 
Auges erſcheinen, ſondern ſie wird ſich ſogleich in den 
Außerungen der Lebenskraft, das heißt, in der Lebeusthä⸗ 
tigkeit, und in der Miſchung und Form der zunächſt ergriffe⸗ 
nen Gebilde des Auges, ja in dem Auge überhaupt zu erken⸗ 
nen geben, und folglich in jener Form erſcheinen müſſen, 
die wir mit dem Rahmen Entzündung belegen, weil ia 
einem ſolchen Falle die erſte Bedingung der Krankheitsform 
in den einwirkenden Schädlichkeiten, welche poſitiver Art 
waren, liegt, die zweyte aber in dem Zuſtande des indi⸗ 
viduellen Organismus, nähmlich in ſeiner un zweckmäßig 
beſtellten Form und Miſchung ſchon vorher lag, und ſo⸗ 


mit alle Bedingungen der gemiſchten nne 
form §. XXXVIII ſchon gegeben ſind. | 
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Jieetzt kömmt es aber nur noch darauf an, ob die 
eben vorhandene unzweckmäßige Miſchung, und Form des 
Individuums überhaupt, oder f ſeines Auges insbeſondere, 
das Product einer ſolchen Kr ankheit iſt, welcher eine inormal 
geſteigerte, oder welcher eine inormal geſunkenen Lebens: 
kraft zum Grunde liegt; denn im erſten Falle werden ſich, 
wie wir in der ſpecielleſten Noſologie der ſympathiſchen 
Augenentzündungsformen deutlich zur Einſicht bringen wer— 
den, die Entzündungsphänomene im Auge viel 10 
fallender characteriſiren, der Entzündungsproceß i 
Auge wird weniger durch fremdartige Einmiſchung 2 
ſchränkt, und modiſicirt erſcheinen, und um ſo leichter in 
ſeinem erſten Zeitraume von dem Arzte als wahre Ent⸗ 
zündung gefaßt, und behandelt werden können, indem ſie 
ſich wegen der ſchon verhandenen allgemeinen, dem Weſen 
der Entzündung mehr entſprechenden Stimmung des in— 
dividuellen Organismus überhaupt, oder des Auges ins— 
beſondere, vollkommener, aber auch ſchneller ausbilden 
müſſen, als im zwehten Falle, in welchem die characte⸗ 
riſtiſchen Merkmale der Entzündung immer mehr ver: 
wiſcht und undeutlich ſeyn müſſen, und der eigentliche 
Entzündungsproceß, oder der erſte Zeitraum immer äußerſt 
raſch wegen der allgemeinen Schwäche, und ſehr erhöhten 
Reitzempfänglichkeit verlaufen, und in das zweyte Stadium 
übergehen muß, ſo zwar, daß ihn der Arzt faſt niemals 
beobachten, viel weniger als ſolchen wirklich behandeln kann. 
Wir wollen nun das ſo eben Vorgetragene noch nä— 
her beleuchten, und unterſuchen, um die Entſtehung 
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und das Weſen der verſchiedenen ſympathiſchen Augen— 
entzündungsformen ſo viel möglich zur Einſicht zu bringen, 
und ihre wichtige Verſchiedenheit von der idiopathiſchen 
Augenentzündung zu zeigen, auf welcher die ganze Dia⸗ 
gnoſtik, Prognoſtik und der 5 der 5 
Augenentzündung beruht. 


9. 427. 

Die drey contagiöſen Exantheme, nähmlich die 
Pocken, Maſern und den Scharlach, hat man unbe— 
dingt in der neuern Schule zu den Hyperſthenien ge— 
zählt. — Es geſchieht nun nicht ſelten, daß ſich bey der— 
ley Kranken eine ſehr heftige Augenentzündung entwi— 
ckelt, und der Arzt, welcher ſclaviſch der herrſchenden 

Secte anhängt, ſieht auch eben ſo unbedingt dieſe Augen— 
entzündung für eine variolöſe, morbillöſe, oder ſcarlati— 
nöſe Entzündung, das heißt, als eine ſymptomatiſche 
Erſcheinung der über das ganze Hautorgan verbreiteten 
Hyperſthenie an, und berückſichtigt eben daher in ſeinem 
Kurplane entweder das Auge gar nicht, oder er erſtreckt 
ſeinen aſtheniſirenden Heilplan auch auf das Auge, und 
wendet ſogenannte antiphlogiſtiſche Mittel ſelbſt örtlich 
an, welche die Hyperſthenie des Auges um ſo ſchneller, 
und gewiſſer brechen, und auf ſolche Art die Exiſtenz und, 
ſelbſt die Function dieſes Organs ſichern ſollen. — Zu— 
weilen gelingt es ihm auch wirklich, ſowohl bey der Ausfüh— 
rung des erſten, als des zweyten Kurplanes die vorhandene 
Ophthalmie ſchnell, und vollkommen verſchwinden zu ſe— 
hen; aber wie oft hingegen geſchieht es, daß er es nicht 
begreifen kann, wie ungeachtet ſeiner ihm untrüglich 
ſcheinenden Behandlung das Geſicht, und zuletzt gar das 
Auge verloren geht. Die Kurmethode, das nachgebethete 


Syſtem muß dann gewöhnlich die Schuld tragen, und 
der Arzt hat nicht die geringſte Ahndung davon, daß ein 
ſolcher unglücklicher Ausgang der Entzündung in ſeiner 
mangelhaften Einſicht liegt; denn haben die Pocken, die 
Maſern, oder der Scharlach ein vollkommen geſundes Indi— 
viduum ergriffen, und halten die Zeiträume der Augen— 
entzündung mit den Stadien des Exanthems völlig glei⸗ 
chen Schritt, dann wird es dem Arzte freylich ſogar zu— 
weilen bloß durch ein allgemeines ſchwächendes Heilver— 
fahren, als auch in dringenden Fällen durch eine mäßige 
ſchwächende örtliche Behandlung des Auges gelingen, die 
wirklich ſymptomatiſche Augenentzündung ſchnell und voll— 
kommen mit dem Exanthem ſelbſt zu heilen. — War 
aber das Individuum, als es von jenen contagiöſen 
Hautausſchlägen ergriffen wurde, ſchon nicht mehr ge— 
fund, ſondern unterlag, es einer allgemeinen krankhaften 
Schwäche überhaupt, oder litt es ſchon an einer, durch 
überhand genommene Schwäche entſtandenen Unzweck— 
mäßigkeit feiner Miſchung, dann wird das Eruptions— 
Stadium der genannten acuten Hautausſchläge keines- 
wegs als ein entzündlicher Zuſtand des Hautorgans zu 
faſſen, und folglich eben fo wenig antiphlogiſtiſch zu bes 
handeln ſeyn, indem die Entzündung wegen der vorhan- 
denen allgemeinen Schwäche viel zu raſch vorübereilt; 
die Augenentzündung wird auch in einem ſolchen Falle 
faſt niemals gleichen Schritt mit den Stadien des Aus⸗ 
ſchlages halten, ſondern erſt nach dem Ausbruche, oder 
in dem Stadium der Abtrocknung, oder wohl gar erſt 
nach völlig verlaufenen Pocken, Maſern, oder Schar— 
lach ſich entwickeln, und ſehr wenige, oder auch gar 
keine von jenen characteriſtiſchen Merkmalen an ſich tra- 
gen, die eine variolöſe, morbillöſe, oder ſcarlatinöſe 
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Augenentzündung bezeichnen, weil ſie entweder bloß eine 
complicirte, z. B. eine theils variolöſe, theils ſcrophulöſe, 
oder auch nur eine rein ſcrophulöſe Ophthalmie iſt, die 
ſich bey dieſer Gelegenheit entwickelte. — Der Arzt, 
der nun eine ſolche Ophthalmie antiphlogiſtiſch behandelt, 
trägt allerdings die Schuld der folgenden Blindheit, oder 
gänzlichen Vernichtung des Auges, ſo wie er den Tod 
des Kranken auf ſeinem Gewiſſen hat, wenn er ihn in 
einem ſolchen Falle allgemein ſchwächend behandelt, wie 
aus der folgenden nähern Unterſuchung 1 wird. 


§. 428. 


Wir ſehen aber, daß nicht nur Blatternde, Ma: 
ſernde, und Scharlachkranke, ſondern auch Syphilitiſche, 
Pſoriſche, Gichtiſche, Scrophulöſe u. drgl. nicht ſelten 
von einer bedenklichen Augenentzündung ergriffen wer— 
den, welche ſehr raſch verläuft, bey jeder antiphlogiſti⸗ 
ſchen Behandlung ſich offenbar verſchlimmert, und ent 
weder die Function des Auges in Gefahr ſetzt, oder wohl 
gar binnen kurzer Zeit das Auge vernichtet; daß aber, 
ſo, wie bey den acuten Hautausſchlägen, wieder viele 
von allem entzündlichen Leiden der Augen während des 
ganzen Verlaufes ihrer allgemeinen Krankheit verſchont 
bleiben. — Gehen wir in derley Fällen, in welchen eine 
bedeutende Ophthalmie bey ſolchen Kranken entſteht, auf 
das Urſächliche der Augenkrankheit mit voller Aufmerk— 
ſamkeit zurück, fo werden wir jederzeit die vorausgegan⸗ 
genen Schädlichkeiten von ſolcher Art finden, daß fie wer 
der in Hinſicht ihrer Quantität, noch in Hinſicht ihrer 
Qualität bey einem völlig geſunden Individuum irgend 
einen entzündlichen Zuſtand des Auges zu erzeugen vers 
nögend geweſen ſeyn würden; es muß alſo nothwendig 
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in dem Organismus dieſer Individuen ſelbſt die wich⸗ 
tigſte Bedingung ſolcher Ophthalmien geſucht werden. 
Jedoch um dieſes nach meiner Anſicht zu erklären, muß 
ich hier vorerſt einige noſologiſche Lehrſätze aufſtellen, 
deren Giltigkeit ich überall ſogleich durch die auffallende— 
ſten Belege aus der 3 W st trachten 
werde. 


Erſtes Kapitel. 


Von der Entſtehung der contagiöſen, und miasmatiſchen 
Augenentzündungen. 


$. 429. 

Es geſchieht gar nicht ſelten offenbar, daß zur or— 
ganiſchen Materie eines Individuums ein eigenthümli— 
cher, der thieriſchen Materie jedoch nicht ganz fremdarti— 
ger Stoff hinzukömmt, wodurch die organiſche Materie 
des ergriffenen Individuums unter unſern Augen in ei— 
ner kürzern oder längern Zeit eine ganz eigene (und man 
kann mit Recht ſagen neue) Miſchung annimmt, wie 
wir dieſes ſehr auffallend in vorigen Zeiten oft genug bey 
ſolchen Kindern bemerken konnten, die bösartige Pocken 
überſtanden hatten. Da nun das Naturgeſetz: qualis 
est actio, talis est reactio, keine Ausnahme leiden 
kann, ſo muß auch nothwendig die organiſche Materie 
eines jeden Individuums durch dieſes Hinzutreten eines 
neuen Stoffes zu einer ganz eigenthümlichen, und unge— 
wöhnlichen Reaction geſtimmt werden, aus welcher Wir— 
kung, und Gegenwirkung ein eben ſo ungewöhnliches Pro⸗ 
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duct e wird. Eine ſolche Reaction kann aber 
durchaus nicht mehr eine zweckmäßige, ſondern nur eine un⸗ 
zweckmäßige, d. h. eine wirklich krankhafte Reaction ſeyn.— 
Das aus dieſer Reaction ſich entwickelnde Product wird bey 
allen Individuen das nähmliche ſeyn müſſen, ſobald der 
nähmliche Stoff zur thieriſchen Materie hinzugekommen iſt. 
Auf ſolche Art, denke ich mir, werden wirkliche Krankheits- 
gifte dem menſchlichen Organismus mitgetheilt, welche im— 
mer die nähmliche krankhafte Gegenwirkung, und das nähm⸗ 
liche Product, d. h. ein gleiches anſteckendes Gift wieder 
erzeugen, was wir bey den Pocken, Maſern, dem 
Scharlach, der Syphilis, der Krätze, den Noſocomial— 
typhus u. ſ. w. jeden Tag ſehen können. 


§. 430. 


Wir kennen freylich das eigenthümliche Weſen dies 
ſer Gifte, dieſer Anſteckungsſtoffe nicht, und wir kennen 
es eben fo wenig, als wir bis jetzt die thieriſchen einfach— 
ſten Elemente, und ihr Miſchungsverhältniß kennen; 
aber wir kennen zum Glücke wenigſtens die Wirkung, die 
Thätigkeit dieſer Anſteckungsſtoffe, und zwar durch im⸗ 
mer ſich gleich bleibende Erſcheinungen, ſo zwar, daß 

wir ohne zu fehlen, da, wo wir dieſe Erſcheinungen 
wahrnehmen, auch auf die Gegenwart dieſer Gifte oder 
Anſteckungsſtoffe im Organismus des Individuums ſchlie⸗ 
ßen können. 


g. 431. | 
So wie nun der erfahrene Arzt in Anſehung des 
Organismus eines Individuums überhaupt dieſe Erſchei— 
nungen feſthält, und durch ſie genau beſtimmt, daß 
Pocken ⸗, Maſern⸗ oder Scharlachſtoff, daß Krätz- oder 
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veneriſcher Stoff in demſelben zugegen iſt, eben ſo hält 
der gehörig inſtruirte Augenarzt dieſe Erſcheinungen in 
Hinſicht des Auges feſt; denn ſie werden nur durch die 
eigenthümliche Organiſation dieſes Organs auf eine ges 
wiſſe Art modiſicirt. — Dieſe Erſcheinungen können 
folglich in dem Auge nicht eben fo, wie in dem übris 
gen Organismus desſelben Individuums hervorgehen; ſie 
müſſen aber doch jedesmal ganz beſtimmte characteriſtiſche 
Kennzeichen an ſich haben. Wäre es dem Augenarzte nicht 
möglich, aus ſolchen eigenthümlichen krankhaften Erſchei⸗ 
nungen im Auge auf die Gegenwart eines Anſteckungs— 
ftoffes eben fo mit Sicherheit zu ſchließen, wie der Arzt 
aus den Erſcheinungen in andern Organen ſchließt, dann 
würde er niemals einen beſtimmten Heilplan gegen die 
contagiofen, und miasmatiſchen Ophthalmien einſchlagen 
können, ſondern immer nur bey Kurverſuchen bleiben 
müſſen, die nur gar zu oft höchſt unglücklich ausfallen 
würden. Daher kömmt es denn auch, daß die mit den 
Augenkrankheiten nur vom Catheder her, nicht bey dem 
Krankenbette bekannt gewordenen Arzte, wenn ſie das 
eigenthümliche Product eines Anſteckungsſtoffes, z. B. 
die Blattern, oder alle ſyphillitiſchen Merkmale in der 
Haut und in den Knochen völlig verſchwinden ſehen, ent— 
weder glauben, daß der Anſteckungsſtoff wirklich ſchon 
völlig in dem Organismus des Kranken erloſchen ſey, 
oder, wenn fie bald nach dem Verſchwinden eines ſolchen 
Productes eine Augenentzündung entſtehen ſehen, daß 
der Anſteckungsſtoff eine ſogenannte Metaſtaſe auf das 
Auge gemacht habe. 


§. 432. 


Beyde Meinungen ſind ſehr oft irrig, doch der erſte 
Irrthum iſt für die Augenkranken viel öfter nachtheilig 
als der zweyte, weil der Arzt, welcher der letzten an⸗ 
hängt, weit öfter ſo glücklich ſeyn wird, die Wahrheit 
zu errathen, und indem er das Auge und den geſammten 
Organismus des Individuums noch nach dem Begriffe 
von dem erkannten Anſteckungsſtoff fortbehandelt, das⸗ 
ſelbe auch zu heilen. Indeſſen iſt es doch gar keine Frage, 
ob auch dieſer nicht öfters fehlgreifen, und durch eine ver⸗ 


kehrte Kur das leidende Auge der Blindheit, oder wohl 


gar der Zerſtöhrung entgegen führen kann; denn hat der 
Anſteckungsſtoff auf ein Individuum eingewirkt, welches 
vorher ſchon nicht mehr geſund war, ſondern einer krank⸗ 
haften Miſchung ſeiner organiſchen Materie unterlag, ſo 
wird das von dem Anſteckungsſtoffe ſonſt bey geſunden 
Individuen erzeugte Product nicht völlig zu Stande kom⸗ 
men, aber das Anſteckungsgift vielleicht zwar ſehr langſam, 
doch völlig, theils aſſimilirt, theils durch den Egeſtions— 
proceß aus dem Organismus ausgeſtoßen werden; daben 
wird aber die ſchon ohnehin fehlerhaft geweſene Miſchung 
der thieriſchen Materie noch weit ſchneller vorrücken, als 
ſie ſonſt vorgerückt wäre, woraus dann oft unvermuthet 
ganz andere krankhafte Erſcheinungen im Auge, oder in 
andern Organen noch während des Verlaufes der durch 
den Anſteckungsſtoff erzeugten allgemeinen Krankheit, 
oder gleich nach dem Verlaufe derſelben hervorgehen, 
welche keineswegs mehr dem Anſteckungsſtoffe unmittel⸗ 
bar, ſondern der durch ihn nur mittelbar jetzt ſchneller, 
und auffallender entwickelten fehlerhaften Miſchung zur 
geſchrieben werden können, die ſchon vor der Anſteckungs⸗ 
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krankheit da, aber nur zum Theile entwickelt war. — 
Es kann aber auch allerdings geſchehen, daß der Anſte⸗ 
ckungsſtoff, wenn das von ihm bedingte krankhafte Pro— 
duct nicht völlig zu Stande kömmt, der organiſchen Ma: 
terie des Individuums noch eine Weile beywohnt, und 
mit der ſchon vorhanden geweſenen unzweckmäßigen Mies 
ſchung derſelben ganz eigene complicirte krankhafte Er— 
ſcheinungen hervorbringt. Von allen dem hat ganz na⸗ 
türlich derjenige Arzt, welcher die characteriſtiſchen Merk 
male einer jeden beſondern Miſchungsänderung der orga— 
niſchen Materie im Auge zu erkennen nicht practiſch ge— 
lernt hat, platterdings keinen Begriff, und ſo muß es 
denn auch kommen, daß er, ſobald ſich nach den 
Pocken, Maſern, oder dem Scharlach eine Ophthalmie 
einſtellt, dieſelbe ohne weiters für eine variolöſe, mor— 
billöſe, oder ſcarlatinöſe erklärt, und als ſolche behandelt, 
indeſſen ſolche Ophthalmien ſehr oft nur rein ſcrophulöſe, 
oder wenigſtens complicirte ſind. — Jene Arzte aber, 
welche feſt glauben, daß, wenn das krankhafte Product 
des Anſteckungsſtoffes im übrigen Organismus des Indi— 
viduums völlig verſchwunden iſt, auch der Anſteckungs— 
ſtoff ſelbſt erloſchen ſehn müſſe, oder welche nur dann 
auf das Daſeyn einer ſcrophulöſen Augenentzündung 
ſchließen, wenn auch mehrere andere allgemeine characte— 
riſtiſche Merkmale der Scrophelkrankheit zugegen ſind, 
wenn aber dieſe fehlen, an eine ſolche gar nicht glauben 
wollen, ſehen unbedingt jedes rothe, ſchmerzhafte, und 
lichtſcheue Auge für ein entzündetes Auge an; es 
iſt eine Ophthalmie, oder eine Ophthalmitis, 
ſagen, und ſchreiben ſie nach ihrem individuellen Sprach— 
gebrauche, und ſprechen mit dieſen einzigem Worte 
das Urtheil über das Auge aus, nach welchen es ohne 
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weiters behandelt werden ſoll, und ohne fih nur im min: 
deſten um das Urſächliche mehr zu bekümmern, kuriren 
fie nach dem einmal angenommenen Syſteme darauf los. 
Der gehörig inſtruirte Augenarzt hingegen erkennt bey 
dem erſten Anblicke des leidenden Auges, wenn auch das 
Product des Anſteckungsſtoffes im übrigen Organismus 
des Individuums vollkommen verſchwunden iſt, und er— 
loſchen ſcheint, den Anſteckungsſtoff im Auge ſogleich 
wieder; ihm fällt es nicht ein, das Gift wirklich ſchon 
dem Organismus angeeignet, oder von demſelben aus- 
geſtoßen zu glauben. Eben ſo wird er es ſogleich aus den 
krankhaften Erſcheinungen im Auge erkennen, wenn bey 
der vorhandenen Ophthalmie der Anſteckungsſtoff gar 
nicht mehr im Spiele iſt, und ob die Augenentzündung 
von einer ſchon vor der Anſteckung da geweſenen fehler: 
haften Miſchung der organifhen Materie bedingt iſt “). 
Doch wie es kömmt, daß der Anſteckungsſtoff an einer 
Stelle, z. B. an den Schamtheilen, an dem Rachen 
u. ſ. w. mit einem Male verſchwindet, ſo, daß man 


) Schon aus dem jetzt Vorgetragenen, denke ich, ſoll jeder einſe⸗ 
hen, wie unentbehrlich dem ſich ſelbs überlaffenen practi chen 
Arzte eine genaue Kenntniß der Augenkrankheiten, und ihrer For— 
men ift, wenn er auch nicht ſelbſt Augenoperatjonen zu machen ver⸗ 
ſteht, und ſeiner Individualität wegen dazu ſich verſtehen kann, wie 
Himly in feinem vortrefflichen Aufſatze in dem zweyten Stücke des 
dritten Bandes der ophthalmologiſchen Bibliothek ganz rich ig bemerkt 
hat, indem er über den Schaden ſpricht, welcher der Kunſt und Wiſ⸗ 
ſenſchaft (und der leidenden Menſchheit) durch die Vernachlaßi—⸗ 
gung des ophthalmologiſchen Studiums erwächſt. Kann und ſoll 
ſich denn der Arzt immer au b von aller mediciniſchen Behandlung 
der Augenkrankheiten losſagen? hat er denn immer enen vers. 
ſtäudigen, und geübten Augenarzt bey der Hand, den er confultis 
ren, oder an den er ſolche Kranke hinweiſen kann? 


Gg 


ihn für erloſchen haft, indeſſen er am Auge bald wieder 
erſcheint, kann erſt ſpäterhin in Unterſuchung genommen 
werden. 


* 


§. 435. 

Die Krankheit, welche durch irgend einen Anftes 
ckungsſtoff erzeugt wird, hat das ganz Eigenthümliche, 
daß ihr jedesmal ein organiſches Erzeugniß, d. h. ein aus 
einem andern thieriſchen Organismus erzeugtes, und 
folglich der thieriſchen Materie überhaupt nicht völlig 
fremdartiges Gift zum Grunde liegt, wie ich ſchon im 
429 $. vorläufig bemerkt habe, und dieſes Gift kann wie— 
der, wie ich ſchon in der allgemeinen Atiologie der Au⸗ 
genentzündung §. 156 darauf aufmerkſam gemacht habe, 
entweder als Contagium durch die atmosphäriſche Luft, 
oder als Miasma durch unmittelbare Befleckung anſtecken; 
daher ich auch die von ſolchen Anſteckungsſtoffen begrün⸗ 
dete Ophthalmie in contagidfe, und miasmati⸗ 
ſche unterſcheide. Nach dieſer Anſicht zähle ich zu den 
contagiöſen die variolöſe, morbillöſe und ſcar⸗ 
Yatindfe Augen entzündung; zu den miasmati— 
ſchen hingegen, die ſyphiliſche und phoriſche Oph— 
thalmie. — 
| Wir wollen jetzt der Entſtehung diefer Ophthalmien 
noch etwas näher auf den Grund zu ſehen trachten. 


4 §. 454. 

Jedes thieriſche Gift, jeder Anſteckungsſtoff, ſey er 
ein Contagium oder ein Miasma, ſcheint mir auf die orga— 
niſche Materie vorzüglich als eine chemiſche Schädlichkeit 
einzuwirken; und dieſe ſucht nach Möglichkeit den 
chemiſchen Proceß in der organiſchen Materie durchzuſe— 
tzen, das heißt, die organiſche Materie des Indivi— 


* 


duums wirklich zu zerſetzen, zu dedorganifiven; die 
organiſche Materie aber muß ihrer Natur wegen nach 
Kräften einer ſolchen Einwirkung widerſtreben, denn ſie 
kann nur in ihrer vollen Zweckmäßigkeit ſo lange beſte— 
hen, ſo lange ſie ſich alle ihr nicht ganz homogenen Ein— 
flüſſe, die auf ſie einwirken, aneignet, oder die nicht in 
ihre Miſchung aufnehmbaren, folglich die nicht aſſimilir— 
baren ausſtoßt. Wir müſſen alſo nothwendig bey der Ein— 
wirkung eines jeden Anſteckungsſtoffes auf den menſch— 
lichen Organismus ein doppeltes Streben, eine doppelte 
Thätigkeit annehmen, eine von Seite des Anſteckungs— 
ſtoffes, der ſeine chemiſche Einwirkung in der thieriſchen 
Materie durchzuſetzen trachtet, die andere von Seite der 
thieriſchen Materie ſelbſt, die ſich den Anſteckungsſtoff 
zu aſſimiliren, oder denſelben auszuſtoßen, und ſich folglich 
in ihrer zweckmäßigen Miſchung zu erhalten kräftig ſtrebt. 
In dieſem Widerſtreite, denke ich, muß nothwendig die 
Reproductionskraft des individuellen Organismus um: 
gewöhnlich thätig werden, wodurch denn auch eine 
ganz eigene ungewöhnliche Geſtaltung zu Stande kommt, 
Bir wir Krankheit heißen. 
So wirkt z. B. der Blatterſtoff auf ei ein geſundes 
Individuum; er ergreift zunächſt, wenn er nicht 
etwa auf miasmatiſche Art, ſondern bloß nach Art 
der Contagien dem Organismus mitgetheilt wird, 
das Hautorgan, und alle mit demſelben im ſympa— 
thiſchen Wechſelverhältniß ſtehende Organe. Wäh— 
rend eines mehr oder weniger heftigen entzündlichen 
Fiebers, welches den übergang von örtlicher Anz 
ſteckung in allgemeine Affection darthut, und eben 
deßhalb ganz richtig mit dem Worte Blatter— 
| fiebe r näher e wird, brechen die Pocken 
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allenthalben hervor, Das Eruptionsſtadium: die 
Blattern gehen in Eiterung über, ſie füllen ſich 
mit einer milden gelblichten Materie, die ſich durch 
den eigenthümlichen Geruch, und durch ihr auffal⸗ 
lendes miasmatiſches Anſteckungsvermögen von dem 
wahren Eiter unterſcheidet; das Eiterungs-Sta— 
dium der Pocken: das dieſen Zeitraum begleitende 
Fieber iſt nicht mehr wahrhaft entzündlich, ſondern 
wie in dem zweyten Zeitraume jeder Entzündung 
durch einen mehr oder weniger kennbaren Schwä⸗ 
chenzuſtand characteriſirt, und indem die Eiterung 
gehörig vor ſich gegangen, und von keiner Seite 
unterbrochen worden iſt, erlöſcht der Blatterſtoff in 
dem krankhaften Producte, in den Pocken ſelbſt allmäh— 
lig während des Abtrocknungs-Stadiums vollkom— 
men. — Derſelbe Verlauf findet ſich auch bey den Ma⸗ 
ſern und beym Scharlach unter den dieſen Ausſchlags— 
krankheiten eigenen Modificationen. Ganz anders ver— 
hält ſich aber der Verlauf der Blattern bey ſchwächli⸗ 
chen, kränklichen, und noch bey weitem anders bey ſol— 
chen Individuen, die ſchon einer durch allgemeine 
Schwäche entſtandenen fehlerhaften Miſchung ihrer or- 
ganiſchen Materie unterliegen, oder überhaupt von 
einer allgemeinen durch zu ſehr geſunkene Lebens: 
kraft bedingten Krankheit eben ergriffen ſind; denn 

es kömmt bey ſolchen Individuen alles darauf an, 
ob es noch Reproductionskraft genug beſitzt, um ſich 
gegen die Einwirkung dieſes Anſteckungsſtoffes, und ge 
gen das Durchſetzen ſeines chemiſchenpProceſſes hinläng— 
lich zu behaupten; und ob die Reproductionskraft 
auch anhaltend thätig bleibt, um durch einen immer— 
währenden Wechſel der thieriſchen Materie den An— 


ſteckungsſtoff wenigſtens allmählig theils zu aſſi— 
miliren, theils durch einen kräftigen Egeſtiens— 
proceß in dem krankhaften Producte zu elimiren. 
Iſt nun das Reproductionsvermögen zwar geringe, 
welches vorzüglich bey Schwächlingen der Fall iſt, und 
ſeyn muß, aber doch nicht in einem ſolchen Grade 
unbehülflich, daß der Anſteckungsſtoff die thieriſche 
Materie wirklich zerſetzen könnte; ſo wird der Wech— 
ſel der thieriſchen Materie freylich nur langſam, nur 
träge von Statten gehen; das krankhafte Product, 
die Pocken, werden nur unvollkommen ſich ausbil— 
den, und ſie werden endlich verſchwinden, ohne daß 
der Anſteckungsſtoff, nähmlich das Pockengift, völ— 
lig aſſimilirt, oder eliminirt iſt; daher unſere äl— 
tern Arzte wohl Recht hatten, wenn ſie behaupte— 
ten, daß auch nach dem Verlaufe der Blattern, 
Blatterſtoff im Körper zurückbleiben, und verſchie— 
dene Nachkrankheiten erzeugen könne, wenn die 
Blattern ſchlecht waren, wenn ſie nicht ordentlich 
verliefen. Zu dieſen Pocken gehören die bösartigen, 
zuweilen mit andern Hautausſchlägen zugleich erſchei— 
nenden, die mit Gauche, nicht mit Eiter gefüllten, 
leicht zuſammen fließenden Pocken, wie wir ſie vor— 
züglich in der letzten Pockenepidemie im Jahre 1800 
zu Tauſenden in Wien geſehen haben, weil alle ſcro— 
ohulöſen Kinder, deren Anzahl hier immer unge— 
heuer iſt, in einem Zeitraume von ein Paar Mona— 
then von den Blattern ergriffen wurden. Bey ſol— 
chen Individuen nun, in welchen der Blatterſtoff 
durch die überſtandenen Pocken noch nicht vollkom— 
men erloſchen iſt, werden und müſſen verſchiedene 
Nachkrankheiten entſtehen, denn es bedarf nür ei⸗ 
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ner kleinen poſitiven Schädlichkeit, welche auf ir: 
gend ein einzelnes Organ geradezu einwirkt, z. B. 
der plötzlichen Einwirkung einer ſehr kalten Zugluft 
auf die Lunge, auf das Auge u. ſ. w.; ſo äußert 
ſich augenblicklich wieder dieſer der organiſchen Ma- 
terie noch immer beywohnende Anſteckungsſtoff durch 
eine im ſtrengſten Sinne variolöſe Lungenentzündung, 
oder Augenentzündung. Wie oft ſehen wir daher 
nicht nach ſolchen Blattern die Lungenſucht ſich ſchnell 
entwickeln, welche nur die unmittelbare Folge einer 
ſolchen überſehenen variolöſen Lungenentzündung 
iſt, welche man bloß für einen Catarrh hielt. — 
Eben dieſen Erfolg findet man unter gewiſſen Mo— 
dificationen bey den Maſern, und bey dem Schar— 
lach; ich habe die Blattern nur als Beyſpiel vor der 
Hand aufſtellen wollen. — War die Reproduc⸗ 
tionskraft des Individuums aber ſchon vor der Blat— 
ternanſteckung ſo tief herab geſunken, daß ſie das 
Durchgreifen des chemiſchen Proceſſes dieſes Anſte— 
ckungsſtoffes nicht mehr zu hindern vermag, dann 
greift der Blatter-, oder in andern Fällen der Maſer— 
und Scharlachſtoff freylich fo ſchnell, und allgemein 
durch, daß der Tod des Individuums ſchon in der Erup⸗ 
tionsperiode deutlich ausgeſprochen iſt, und auch ge— 
wöhnlich eintritt; und die völlige Zerſetzung der orga— 
niſchen Materie iſt bey ſolchen Sterbenden ſo in die Au— 
gen fallend, daß kein Menſch daran zweifeln kann, in- 
dem wirklich in den letzten Augenblicken des Lebens 
ſchon die offenbarſten Merkmale der Verweſung al— 
lenthalben an der Haut ſich zeigen, und Jedermann 
gezwungen wird, den Verblichenen ſo ſchnell als 
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möglich des Geſtankes wegen aus dem Hauſe zu 
ſchaffen. | | 2 
| 8. 455. 


Daß übrigens miasmatiſche Anſteckungsſtoffe, das 
Wuthgift ausgenommen, bey weitem nicht ſo violent auf 
den menſchlichen Organismus einwirken, als die conta⸗ 
oidfen, daß fie meiſtens lange Zeit erfordern, bis fie 
eine gleichmäßige fehlerhafte Miſchung, bis ſie ein mias— 
matiſches Geſammtleiden des individuellen Organismus 
hervorbringen, ſagen nicht nur tägliche Beobachtungen 
aus, ſondern iſt auch leicht begreiflich; denn die mias⸗ 
matiſchen Anſteckungsſtoffe werden immer nur auf kleine 


Parthien des Hautorgans angebracht, und können nur 


da genug eingreifen, wo das Oberhäutchen ſehr zart, und 
das Corpus papillare mehr der Einwirkung von außen 
Preis gegeben iſt; fie wirken alſo zuerſt gewöhnlich in einem 
ſehr unbedeutenden Raume, da hingegen die contagiöſen 
Anſteckungsſtoffe ſogleich durch das Vehikel der Luft auf 
große, in den Lebensproceß unmittelbar eingreifende Or⸗ 
gane einwirken. Übrigens iſt die Erklärung von der Ent⸗ 
ſtehung der miasmatiſchen Ophthalmien aus der Erklärung 
zu entnehmen, die bereits von der Entſtehung der con— 
en Oöhthalmien gegeben 1 iſt. 


8. 7 5 
Nun frägt es ſich aber nur noch, wie es kömmt, 
daß vorzüglich bey miasmatiſchen Anſteckungen das kranke 
hafte Product zuweilen augenblicklich an einer von dem 
Auge ſehr entfernten Stelle plötzlich verſchwindet, und 
eben ſo ſchnell ohne einem auffallenden Grund im Auge 
wieder erſcheint? und daß, wenn nur ein Auge auf ſolche 
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Art von der dem noch Onrhanbenen? Anſteckungsſtoffe ent: 
ſprechenden Entzündung Anfangs ergriffen iſt, auch bald 
das andere in das Mitleiden gezogen wird, ohne daß ir— 
gend eine beſondere ſchädliche Einwirkung von außen auch 
auf dieſes Auge unmittelbar vorausgegangen wäre? 
§. 457. 

Dieſe beyden für die Clinik ſehr wichtigen Fragen 
laſſen ſich einzig und allein durch das befriedigend beant— 
worten, was bereits in der Einleitung zur Lehre von der 
Augenentzündung über das confenfuelle, und ſympathiſche 
Wechſelverhältniß §. XXIV XXVII vorgetragen wor: 
den iſt. Vermöͤge dieſes verſchiedenen Wechfelverhäftniffes, 
in welchem das Auge nicht nur mit dem geſammten Or— 
ganismus des Individuums, ſondern noch beſonders mit 
einzelnen Organen desſelben ſteht, müſſen wir annehmen, 
daß, wenn irgend eine Schädlichkeit, z. B. ein Anſte— 
ckungsſtoff in einem einzelnen Organe oder Organtheile 
eine krankhafte Thätigkeit ſetzt, nothwendig alle andere 
mit demſelben durch Conſenſus oder Sympathie in Wech— 
ſelwirkung ſtehende Organe, und alle einzelne Partien 
desſelben Organs in eine Stimmung zur gleichen krank⸗ 
haften Thätigkeit von demſelben Augenblicke an geſetzt 
werden, in welchem ſich die primäre, die protopathiſche Reac⸗ 
tion entwickelt hat. — Wird nun durch eine uns völlig 
unbekannte Urſache ice protopathiſche Reaction; ſey 
fie von contagibſer oder miasmatiſcher Art, geſtört, 
oder gänzlich unterdrückt, und folglich nicht geheilt, das 
heißt, verliert fie ſich, ehe noch der Anftekungsftoff 
aſſimilirt, oder eliminirt, mit einem Worte, wirklich 
erloſchen iſt; fo verſchwindet die protonathbifhe Krank— 
heitsform allerdings langſam, oder ſchnell, aber eben ſo 
entwickelt ji eine ſecundäre oder deuteropathiſche Reac— 
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tion in einem andern, nit dieſem Organe im Conſen— 
ſus oder Sympathie ſtehenden Organe, oder in einer an— 
dern Partie desſelben Organs, und ſomit läßt ſich das 
überſchreiten der contagiöfen, und miasmatiſchen Kranke. 
heitsformen von einem zum andern Orte leicht erklären. 
Auf dieſelbe Art läßt ſich auch die Fortpflanzung der con: 
tagiöſen, und miasmatiſchen Augenentzündungen von ei— 
nem auf das andere Auge begreifen, denn die Augen ſte— 
hen in dem engſten conſenſuellen Wechſelverhältniß mit 
einander; ſo, wie in eben dieſem Wechſelverhältniß der 
Grund liegt, warum eine contagiöſe oder miasmatifche 
Ophthalmie zuweilen das eine Auge vollkommen verläßt, 
indeſſen ſie ſich bald darauf weit heftiger in dem andern 
Auge entwickelt. 
Solche vicarirende Thätigkeiten, ſolche deuteropa⸗ 
thiſche Reactionen ſehen wir z. B. ſehr oft bey der 
ſyphilitiſchen Anſteckung, wenn etwa ein Chancre 
an der Eichel unbehutſam nur unterdrückt, nicht ge- 
heilt wird. Wie oft entſtehen nach einer ſolchen ſinn⸗ 
loſen Behandlung Bubonen, Hodengeſchwülſte, und 
ſelbſt allgemeine Lues! — So habe ich unter andern 
in jener heilloſen Epoche, in der man die Syphilis 
durchaus ohne Mercur bloß durch die oxygenirte Salz— 
ſäure, und Pomade heilen zu können glaubte, ſehr 
viele mit heftiger, gefahrvoller ſyphilitiſcher Au⸗ 
genentzündung Behaftete übernommen, die an alle 
gemeiner Lues, und zunächſt an ſyphilitiſchen Gau- 
men- und Rachengeſchwüren mit dieſem modiſchen 
Mittel behandelt, und endlich als völlig geheilt er⸗ 
klärt worden ſind, bey welchen ſich aber in wenigen 
Tagen nach dieſer vermeintlichen Heilung eine Blind— 
heit drohende reine ſyphilitiſche Iritis eingeſtellt hatte. 
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Bey örtlichen miasmatiſchen Krankheiten, die weit 
vom Auge entfernt find, ſchnell verſchwinden, und plötz- 
lich am Auge wieder erſcheinen, ohne daß ſie ſich vorher 
in andern mit dem Auge in einem beſondern Wechſelver— 
hältniß ſtehenden Organe feſtgeſetzt, oder wenigſtens au— 
genblicklich gezeigt hatten, iſt eine bloße Unterdrückung 
der urſprünglichen Reaction nicht hinlänglich, damit 
ſie als ſecundäre Erſcheinung ſogleich wieder im Auge 
hervortritt; ſondern es wird entweder zu gleicher Zeit die 
Einwirkung kräftiger poſitiver Schädlichkeiten auf das 
Auge ſelbſt erfordert, oder die Augen müſſen ſchon vorher in 
einen bedeutenden Schwächenzuſtand auf irgend eine Art 
verſetzt worden ſeyn. | 
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Aus allen dieſem läßt ſich die treffliche, in die Au— 
gen fallende Wirkung der ſogenannten ableitenden Mittel, 
der Veſicatoren, des Senfteiges, des Seidelpaſtes, der Cau— 
terien u, drgl. in ſolchen Fällen einſehen, wenn die con— 
tagiöſe oder miasmatiſche Krankheit zunächſt ein Or— 
gan ergriffen hat, welches viel zu zart iſt, um der Aus— 
bildung des krankhaften Productes nicht zu unterliegen, 
wie dieſes bey dem Auge der Fall iſt, und daraus läßt 
ſich auch die oft ſehr frappante Kur (nicht Heilung) 
der contagidfen und miasmatiſchen Ophthalmien erklären, 
welche der Anwendung ſolcher ableitender Mittel zuwei— 
len auf den Fuß folgt; denn der vernünftige Arzt will 
durch ſolche Mittel nichts anders, als eine vicarirende 
Thätigkeit hervorrufen, d. h. den Anſteckungsſtoff zu ſei— 
ner krankhaften Production an einem andern, minder 


wichtigen, leichter zu behandelnden Organe, oder an eir 
ner andern minder zarten, weniger verderblichen Parthie 
desſelben Organs mittelſt der conſenſuellen, oder ſympa— 
thiſchen Wechſelwirkung zwingen. Erlöſcht dann der An: 
ſteckungsſtoff in dieſer vicarirenden Stelle nicht vollkom- 
men, wird dieſe Thätigkeit zu früh unterdrückt; ſo iſt das 
Auge niemals geſichert, es e wieder von Neuem 
ergriffen. 
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Noch muß hier von einer für die Clinik äußerſt wich— 
tigen Modification in der Entſtehung und Entwickelung 
der miasmatiſchen Ophthalmie die Rede ſeyn, welche 
auch bey mehreren andern ſympathiſchen Ophthalmien 
ſtatt findet, wie wir in der Folge ſehen werden. — Se⸗ 
zen wir nähmlich, daß das Auge eines miasmatiſchen 
Kranken plötzlich von einem ſehr kalten Luftzuge, oder 
einer kleinen Verletzung ergriffen werde, fo wirs dieſe 
Schädlichkeit, welche bey einem vollkommen geſunden 
Individuum höchſtens einen Cauſalmoment der Augen— 
entzündung geben könnte, bey dieſem Individuum ſchon 
eine Augenentzündung langſamer oder ſchneller hervor⸗ 
bringen, weil ſchon mehr oder weniger eine krankhafte, 
durch den miasmatiſchen Anſteckungsſtoff erzeugte Mi⸗ 
ſchung der organiſchen Materie in demſelben zugegen iſt; 
aber es kömmt dennoch erſt gar viel darauf an, ob dieſe 
miasmatiſche Miſchung erſt in der Ausbildung begriffen 
iſt, und ob folglich der miasmatiſche Stoff die organiſche 
Materie des Individuums noch nicht vollkommen durch— 
drungen, und verändert hat, oder ob dieſes wirklich ſchon 
geſchehen iſt; oder endlich, ob dieſe fehlerhafte Miſchung der 
organiſchen Materie vielleicht ſchon wieder zurücktritt, und 


folglich der miasmatiſche Kranke einer Geneſung ſchon ent: 
gegen geht; denn es wird ſich zwar in jedem dieſer Fälle 
mehr oder weniger eine Augenentzͤndung entwickeln, 
aber dieſe Ophthalmie wird in Anſehung ihres Verlaufes, 
und folglich auch in Hinſicht auf Vorherſage von ſehr ver— 
ſchiedener Bedeutung ſeyn. — Im erſten und letzten Falle 
wird ſich nähmlich unter den angeführten Umſtänden zu— 
vörderſt eine rheumatiſche, oder traumatiſche Augenent⸗ 
zündung einſtellen, die ſich unter den Augen des Arztes 
in eine, dem ſchon, oder noch im Organismus vorhande— 
nen Anſteckungsſtoffe entſprechende Ophthalmie allmählig 
ausbilden wird; im zweyten Falle aber wird ſich die un— 
mittelbar entſtehende Augenentzündung ohne weiters als 
eine miasmatiſche characteriſiren. Dieſe letztere nenne ich 
eine genuine miasmatiſche Ophthalmie, und dieſe iſt 
bey weitem gefährlicher, verläuft viel raſcher, als die 
erſtere, nähmlich die ſecundäre, die ſich erſt aus ei⸗ 
ner andern Ophthalmie heraus bildet. Doch davon kann 
erſt bey den einzelnen miasmatiſchen Augenentzündungs— 
formen ausführlich gehandelt werden. 
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Bey contagiöſen Kranken verhält es ſich aber mit der 
Entſtehung der Ophthalmie oft ganz anders; denn da das 
Auge überall von einem fortgeſetzten, aber nur modiſi— 
cirten Hautorgane bedeckt it, wie die 8 . 318, 51g 
und 320 zeigen, und da die contagiofe Anſteckung zu: 
nächſt das Hautorgan, und die mit demſelben im beſon— 
dern Wechſelverhältniß ſtehenden Organe ergreift; ſo kann 
es gar leicht geſchehen, daß das Auge ſchon etwas früher 
von einer Entzündung ergriffen wird, als das contagibſe 


Geſammtleiden hervortritt, wie wir dieſes bey Blattern 
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den, Maſernden y und Scharlachkranken nicht ſelten BE 
merken, wenn die Augen vorher nur in die geringſte 
entzündliche Opportunität, oder in einen merklichen 
Schwächenzuſtand, folglich in eine beſondere Reitzem⸗ 
pfänglichkeit verſetzt waren. Auch! in ſolchen Fällen wird ſich 
die Augenentzündung ſogleich als eine genuine conta⸗ 
gibſe zeigen, aber dennoch mit den Stadien des acuten 
Hautausſchlages gleichen Schritt halten. ; 


Zweytes Kapitel. 


Von der Entſtehung der chacheetiſchen Augenentzündungen. 
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Nicht ſelten entſtehen recht gefährliche Augenentzündun— 
gen bey kränklichen oder kranken Individuen, bey welchen 
auch nicht die leiſeſte Spur eines vorhandenen Anſteckungs— 
ſtoffes nur zu ahnden, viel weniger aufzufinden iſt, und 
die ſich von der idiopathiſchen Entzündung in jeder Hin— 
ſicht auffallend unterſcheiden. Mit der Entſtehung ſolcher 
Ophthalmien dürfte es wohl folgendermaßen zugehen: — 
Es iſt nähmlich eine reine, ſich leider nur zu oft wieder— 
hohlende Beobachtung, daß eine allgemeine krankhafte 
Miſchung der organiſchen Materie eines Individuums 
entſteht, aus welcher ein krankhaftes Product hervorgeht, 
das ſich ſehr auffallend von allen jenen krankhaften Er— 
ſcheinungen unterſcheidet, welche eine Wirkung der in 
den menſchlichen Organismus eingreifenden Anſteckungs— 
ſtoffe ſind. Es kann alſo eine ſolche fehlerhafte Miſchung 
der organiſchen Materie nicht wohl durch einen zu der— 
ſelben neu hinzugekommenen Stoff begründet werden. — 
Da jedoch dieſe offenbar fehlerhafte Umſtimmung der or— 
ganiſchen Materie jederzeit ganz beſtimmt unter den nähm— 
lichen Erſcheinungen hervortritt, wie wir dieſes bey 
Scrophulöſen, Arthritiſchen, und Scorbutiſchen bemer— 


ken; fo muß ihr auch nothwendig immer das nähmliche 
Urſächliche zum Grunde liegen. Solche unzweckmäßige 
Reactionen können eben daher nicht mehr mit dem Nah— 
men einer contagiöſen oder miasmatiſchen, ſondern mei— 
ner Anſicht nach nur mit der Benennung einer chachecti— 
ſchen belegt werden. u 
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Wir kennen freylich das Weſen der Contagien und 
Miasmen nicht, ſondern bloß ihre ſich immer gleich blei⸗ 
benden Wirkungen und Producte; aber wir kennen noch 
bey weitem weniger das Weſen jenes Urſächlichen, wel⸗ 
ches dieſen Chachexien zum Grunde liegt, und wir haben 
Runs bloß nach und nach, fo wie bey den Anſteckungsſtof⸗ 
fen, die ſich immer gleichbleibenden Wirkungen durch 
fleißiges Beobachten abſtrahirt. — Bey ſolchen Beob— 
achtungen mußten uns nothwendig viele Schädlichkeiten 
auffallen, welche die Entſtehung, oder vielmehr die Ent— 
wickelung dieſer chachectiſchen Reactionen vorzugsweiſe be— 
günſtigen, und dieſe haben wir bis jetzt feſt gehalten, 
und manche Arzte glauben ſchon alles erſchöpft zu haben, 
wenn ſie wiſſen, daß ſich in einer dumpfigen, oder naſ— 
ſen Wohnung, bey ſchlechter bloß vegetabilifher Nah- 
rung, vielem nagenden Kummer, und einer ſitzenden Le⸗ 
bensart gewöhnlich eine Chachexie entwickelt, die man 
Gichk zu nennen pflegt. Doch wären dieſe wenigen hier 
aufgezählten Schäͤdlichkeiten wirklich hinlänglich, um die 
vollſtändige Urſache der Arthritis zu ſetzen, ſo müßte 
dieſe chachectiſche Krankheit unter denſelben Umſtänden 
bey jeder Conſtitution, in jedem Alter, bey jedem Ge— 
ſchlechte, mit einem Worte bey jedem Individuum mehr 
oder weniger, ſchneller oder langſamer ſich entwickeln. — 
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Wir bemerken aber dagegen ſehr oft, daß Menſchen von 
verſchiedener Conſtitution, von verſchiedenem Alter, und 
von verſchiedenem Geſchlechte lange unter ſolchen Ein— 
flüſſen leben, und zwar endlich erkranken, aber ohne daß 
nur das geringſte der Gicht ähnliche Symptom ſich ein- 
findet; da ſich bey andern wieder unter ſolchen Umſtän⸗ 
den die vollkommene Arthritis unaufhaltſam ausbildet. 
Völlig ähnliche Bemerkungen können wir auch bey der 
Entſtehung und Entwickelung der Scrophelkrankheit, und 
des Scorbutes anſtellen. — So lange uns überhaupt 
eine ganz genaue Kenntniß der Elemente der thieriſchen 
Materie, und des Verhältniſſes ihrer Miſchung im ges 
ſunden Zuſtande fehlt, fo lange iſt auch nicht daran zu 
denken, daß die Atiologie der Chachexien um ein Bedeu⸗ 
tendes weiter gebracht, viel weniger erſchöpft werden 
dürfte, und daß wir das eigentliche Weſen dieſer Chachexien 
zur Einſicht bringen. 
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Einen Beweis für die eben aufgeſtellte Behauptung ges 
ben uns vorzüglich die Scrophulöſen, und die Arthritiſchen; 
denn wären es jene Schädlichkeiten allein, nach deren 
Einwirkung wir zwar oft Scropheln, und Gicht entſte— 
hen ſehen, die das Urſächliche dieſer chachectiſchen Krank— 
heiten umfaſſen; fo könnten ſich Scropheln, und Gicht un: 
möglich bey einem Kinde oft ſo bald nach der Geburt ent— 
wickeln, welches auf das ſorgfältigſte vor der Einwir— 
kung aller jener Schädlichkeiten geſchützt wird, welche 
nach unſerer bisherigen Einſicht beſonders dazu geeignet 
ſind, Scropheln und Gicht hervorzurufen; — aber ſo 
ſehen wir leider gar nicht ſelten, und zwar mit jedem 
Jahre, mit jeder Generation häufiger, daß ganz kleine 
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Kinder auch bey der zweckmäßigſten Erziehung bald 50 
phulös, auch wohl arthritiſch werden, wenn es ihre 
Altern ſind; aber vorzüglich, wenn die Mutter an einer 
dieſer Chachexien leidet. Es muß alſo dieſen chaͤchecti— 
ſchen Krankheiten eine unzweckmäßige Miſchung der thie— 
riſchen Elemente zum Grunde liegen, vermöge welcher 
der Organismus dieſer Individuen nicht mehr gegen die 
Auſſenwelt ſo reagiren kann, wie andere geſunde Orga— 


nismen reagiren, gleichviel, ob eine ſolche unzweckmä— 


ßige Miſchung der organiſchen Materie erſt nach der Ge— 
burt durch Fehler in der Erziehung entſtanden iſt, oder 
ob ſie der Organismus ſchon bey ſeinem Aufkeimen im 
Mutterleibe, oder wohl gar aus dem väterlichen Saamen 
erhalten hat. — In den thieriſchen Elementen, die wir 
leider noch nicht kennen, und in ihrem Miſchungsver— 
haältniß müſſen wir daher immer den hinlänglichen Grund 
der verſchiedenen Chachexien ſuchen. 
$. 445. 

Unter den chachectiſchen Reactionen ſind vorzüglich 
nur drey, die leicht im Auge in der Form einer Entzün— 
dung erſcheinen; nähmlich: die ſerophulöſe, ar 
thritiſche, und ſcorbutiſche. 
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Warum ſich übrigens ſoiche chachectiſche Ophthal— 
mien nicht bey jedem Scrophulöſen, Gichtiſchen und 
Scorbutiſchen einfinden, läßt ſich größtentheils aus dem 
leicht erklären, was auf dieſelbe Frage bey den conta— 
E gibſen, und miasmatiſchen Ophthalmien ſchon geantwor— 
tet wurde; denn wirkt während des Verlaufes ſolcher 
Chachexien gar keine e Schädlichkeit unmittelbar 
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auf die Augen ein, fo wird ſich auch keine ſcrophulöſe, 
gichtiſche, oder ſcorbutiſche Ophthalmie einſtellen. 
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Noch iſt zu bemerken, daß die erwähnten chachecti— 
ſchen Krankheiten eben ſo wenig als die contagibſen, und 
miasmatiſchen in dem Organismus eines Individuums 
gerade vollkommen ausgebildet ſeyn müſſen, wenn eine 
chachectiſche Ophthalmie entſtehen ſoll, ſondern daß ſich 
derley Ophthalmien ebenfalls entweder bey einer chachec— 
tiſchen Diatheſis, oder bey völlig ausgebildeter chachec— 
tiſcher Dyscraſie, oder während des Zurücktretens dieſer 
Chachexien entſtehen können, und daß im erſten und 
letzten Falle ſich die Ophthalmie wieder wie bey den mias— 
matiſchen aus einer andern Augenentzündung hervor: 
bilden, und ſomit als eine ſecun däre erſcheinen; 
im zweyten Falle hingegen ſich immer ſogleich als eine 
chachectiſche characteriſiren, das heißt, eine genuine 
ſcrophulöſe, gichtiſche, oder ſcorbutiſche 
Ophthalmie ſeyn wird. — 


Drittes Kapitel. 


+ 


Wichtige Lehrfäge, welche ſich aus der gegebenen Ansich 
von der Entſtehung der ſympathiſchen Augenentzündung für 
die Clinik dedueiren laſſen. 


8. 448. 


B. jedem Individuum, welches von irgend einer 
Krankheits-Anlage, oder ſchon wirklich von einer Krank⸗ 
heit ergriffen iſt, welcher eine durch chemiſche, und mer 
chaniſche Schädlichkeiten innormal geſteigerte oder geſun— 
kene Lebenskraft, folglich auch eine fehlerhaft gewordene 
Miſchung, und Form der organiſchen Materie zum Grunde 
liegt, wird ungemein leicht im Auge durch die geringfügigſten 
dynamiſchen poſitiven Schädlichkeiten eine Entzündung 
geſetzt werden, weil in beyden Fällen die eine Bedin⸗ 
gung der Augenkrankheitsform, nämlich die fehlerhafte 
Miſchung ſchon vorhanden iſt, und weil bey den Indivi— 
duen der erſten Art die Dispoſition zur Entzündung ſchon 
zugegen, bey der zweyten aber die Empfindlichkeit ſehr 
geſteigert, und folglich der Reitzvertrag ſehr geringe iſt, 
und eben daher in beyden Fällen keine große Summe von 
poſitiven Schädlichkeiten erforderlich iſt, um irgend eine 
Entzündung hervorzubringen. 


u 


= 
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Berhätt ſich der Fall umgekehrt, d. h. iſt eine von 

den beyden angegebenen Krankheitsanlagen, oder wirk— 
lichen Krankheiten in dem Individuum vorhanden, wel— 
che aber bloß durch dynamiſche Schädlichkeiten geſetzt wor— 
den iſt, und iſt folglich auf keine Art an eine fehlerhafte 
Meiſchung vor der Hand zu denken, ſo bedarf es wieder 
nur chemiſch⸗ mechanischer Schädlichkeiten, die geradezu 


auf das Auge dieſes Individuums einwirken, und es 


entwickelt ſich auf der Stelle eine mehr oder weniger ge— 


fährliche ſympathiſche Ophthalmie.“ 


5. 450. 
Jede ſympathiſche Ophthalmie, welche ſich bey eis 


| nein kränklichen, oder wirklich kranken Individuum ent⸗ 


wickelt, welches ſchon einer fehlerhaften Miſchung feiner 


organiſchen Materie, oder nur einer bedeutenden Nei⸗ 


4 gung dazu unterliegt , ſey dieſe durch poſitive oder negative 


Echadlichkeiten erzeugt worden; ift bey weitem gefährlicher, 


| als die heftigſte idiopathi iſche Augenentzündung, denn die 


Mifhungs: und Formänderungen im Auge, die bey fol: 


chen Individuen nicht mehr local, ſondern ſchon allge— | 
mein bedingt find, ſchreiten bey derley ſympathiſchen 


Opbthalmie n ſo ſchnell fort, daß dem Arzte oft die Zeit 
mangelt, ihnen Einhalt zu thun, und die Function und 
die Geſtaltung des Auges zu retten, wie wir dieſes bey Va— 


riolöſen, Syphilitiſchen, Scrophulöſen, Arthritiſchen, und 


vorzüglich bey wahrhaft Scorbutiſchen nicht ſelten ſehen. 
§. 451. 


Weniger raſch, aber doch immer viel— ſchneller und 
gefahrvoller als eine rein-idiopathiſche Augenentzündung 
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wird jene ſympathiſche Ophthalmie verlaufen, die bey ei⸗ 
nem kränklichen, oder wirklich kranken Individuum ent⸗ 
fiebet, bey dem keine fehlerhafte Miſchung der organi- 
ſchen Materie ſtatt findet, oder ſtatt zu finden droht; 
denn auch bey dieſen darf die Augenentzündung niemals 
als eine bloße Local: een een ae und NEE | 
werben. ' 


8. 452. 


Außerſt gefährlich und ungemein raſch verlaufend 
wird demnach jede ſympathiſche Augenentzündung ſeyn, 
welche ſich bey einem Individuum einfindet, deſſen vor— 
handene allgemeine Krankheit auf einem Schwächezu— 
ſtand beruhet, der ſchon eine vollkommene allgemeine 
fehlerhafte Miſchung der 1 Materie erzeugt 
hat, wie z. B. bey clorotiſchen Mädchen, bey Syphi⸗ 
litiſchen u. drgl. 


§. 455. 


Den ſchnellſten und gefährlichſten Verlauf wird eben 
deßhalben jene ſympathiſche Ophthalmie zeigen, die ſich 
bey den eben bezeichneten Individuen einſtellt, wenn ſie 
durch ſolche poſitive auf das Auge zunächſt einwirkende 
Schädlichkeiten hervorgebracht worden iſt, die ſchon bey 
einem völlig geſunden Individuum eine bedeutende Ent⸗ 
zündung des Auges zu verurſachen im Stande ſeyn 
würden. | 

8.40 
Aus allem dieſem erhellet endlich ganz deutlich, daß der 


erſte Zeitraum einer ſympathiſchen Augenentzündung nur 
ſehr ſelten von einer bedeutenden Dauer ſeyn kann, und 
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daß es dem Arzte nur ſelten gelingen wird, denſelben beobach— 
ten, viel weniger als ſolchen im ſtrengen Sinne behandeln zu 
können, ſondern daß er es meiſtens mit ſolchen Entzün— 
dungen dann erſt zu thun bekömmt, wenn ſie ſchon in 
den zweyten Zeitraum übergehen, oder wirklich überge— 
ſchritten ſind; daher der Arzt ſehr ſorgfältig auf die Merk— 
male Acht haben muß, welche die beyden Zeiträume der 
ſympathiſchen Ophthalmie characteriſiren, und die am 
ſchwerſten im erſten Zeitraume wahrzunehmen ſind. 
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II. Abſchnitt. 
Allgemeine Therapie der ſympathiſchen Augenentzündung, 


ohne alle Nückſicht auf die von der Entzündung ergriffe— 
nen Gebilde des Auges. 


A. Erſte Heilregel. 
§. 455. 


Wenn die ſympathiſche Augenentzündung, welche bey 
einem Individuum entſteht, das an einer ſchon allge— 
mein gewordenen Entzündungs-Krankheit leidet, nur 
ein integrirender Theil dieſes entzündlichen Leidens ſeyn 
kann, ſo verſteht es ſich von ſelbſt, daß der Augenarzt 
als Augenarzt nichts thun kann, ſondern alles nur als 
Arzt im Allgemeinen thun muß, indem er den allgemei— 
nen entzündlichen Zuſtand durch eine zweckmäßige allge 
meine, und wenn der Fall dringend iſt, auch örtliche 
Behandlung bricht; und alles, was überhaupt in ſolchen 
Fällen für das mitleidende Auge ſogleich gethan werden 
kann und muß, beſteht darin, daß der ſonſt gewohnte 
Licht- und Lufteinfluß auf die Augen gemäßigt wird; 
welches Verfahren ſogar bey ſolchen Kranken, wenn ſie 
auch noch von keiner ſympathiſchen Ophthalmie ergriffen 
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find, als eine ſehr wirkſame prophyluctiſche Regel zu em 
pfehlen iſt. 


B. Zweyte Heilregel. 
8. 450. 


Kommt bey contagiöſen und miasmatiſchen Augenent⸗ 
zündungen alles darauf an, daß das krankhafte Product 
bald und vollkommen ſich ausbildet, in welchem das Conta— 
gium, oder das Miasma erlöſchen ſoll, oder daß das Con— 
tagium oder Miasma ohne der Erſcheinung eines ſolchen 
Productes von dem Organismus des Individuums ſchnell 
aſſimilirt wird, wie dieſes zuweilen bey ſehr geſunden Kin— 
dern der Fall war, die ſelbſt nach der Einimpfung bloß 
von dem Blatterfieber ergriffen worden ſind, und dadurch 
gegen die Blattern auf immer geſchützt waren, fo muß 
nothwendig die wichtigſte Heilregel bey contagiöſen und 
miasmatiſchen Augenentzündungen darin beſtehen, daß 
man die Reproductionskraft des Individuums ſo lange 
in ungewöhnlicher Thätigkeit erhält, bis durch den ra— 
ſcheren Wechſel der thieriſchen Materie entweder das An— 
ſteckungsgift von dem Organismus aſſimilirt, oder durch 
ein beſtimmtes krankhaftes Product elliminirt iſt. Dieſer 
Zweck kann aber nur dadurch erreicht werden, wenn man 
den Lebensproceß zwar raſcher als gewöhnlich fortſchrei— 
ten läßt, aber dabey doch niemals die Lebenskraft des 
Individuums überhaupt zu hoch ſteigert, ſondern die Le— 
bensthätigkeit gewiſſermaßen in Schranken hält. Nach die— 
ſer Anſicht wird es folglich nöthig ſeyn, die etwa beym 
Ausbruche der Blattern, Maſern, und des Scharlachs 
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zu kräftige Lebensthätigkeit durch ein höͤchſt vorſichtiges 
antiphlogiſtiſches Verfahren gehörig zu mäßigen, denn 
bey einem exorbitanten Lebensproceſſe bleibt die Repro⸗ 
ductionskraft eben ſo unvermögend, als bey einem zu 
ſchwachen Lebensproceß, indem ſie wirklich im erſten Falle 
unterdrückt wird (das was eigentlich indirecte Schwäche, 
unterdrückte Kraft, debilitas spuria indirecta, vis sup- 
pressa, bey den verſtändigen ältern Arzten geheißen hat, 
und noch heißt). — Iſt der Blatternde, Maſernde, oder 
Scharlachkranke aber wirklich viel zu ſchwach, und folg— 
lich auch ſeine Lebensthätigkeit nicht bloß unterdrückt, 
ſondern wirklich zu ſehr geſunken, als daß der Ausbruch, 
und die Ausbildung des Hautausſchlages leicht und voll⸗ 
kommen zu Stande kommen könnten, ſo muß natürlich 
durch Hülfe der Kunſt die Lebenskraft überhaupt vorſich— 
tig geſteigert, und ſomit der Ausbruch des Exanthems 
befördert werden. Ein ſolches Verfahren in beyden Fäl— 
len hat den entſchiedenſten glücklichſten Einfluß auf das 
Auge, wenn ſich ſchon mit dem erſten Stadium des acu⸗ 
ten Hautausſchlages eine ſympathiſche Augenentzündung 
eingeftellt hat. 


C. Dritte Heilregel. 


§. 457. 


Entſtehet aber eine contagiöſe Ophthalmie erſt wäh— 
rend, oder nach dem Verlaufe dieſer drey Exantheme, 
ſo tritt augenblicklich eine andere ſehr wichtige Heilregel 
ein, welche dem Arzt die Weiſung gibt, das krankhafte 
Product, in welchem das Contagium endlich erlöſchen 


ſoll, nicht in dem Auge ſelbſt zu Stande kommen zu laſ— 
ſen, ſondern dieſe Production des Anſteckungsſtoffes auf 
eine andere minder zarte Stelle des Hautorgans durch 
warme Bäder, Blaſenpflaſter, Seidelpaſtrinde, mit ei: 
nem Worte durch ableitende Mittel hinzuleiten, weil die 
Organiſation des Auges viel zu zart iſt, als daß es nicht 
leicht einer ſolchen krankhaften Production unterliegen 
ſollte, was vorzüglich bey den Pocken der Fall iſt, die 
auf ſolche Art in vorigen Zeiten nicht ſelten ſowohl die 
Function des Auges, als auch bie Form desſelben ver— 
nichteten. | 


D. Vierte Heilregel. 
6. 458. 


Sobald bey Pocken-, Maſern- und Scharlach— 
kranken dieſe Exantheme ſchon völlig verlaufen ſind, und die 
allgemeine Lebensthätigkeit völlig wieder im ruhigen zweck— 
mäßigen Gange iſt, die variolöſen, morbillöfen, und 
ſcarlatinöſen Miſchungsänderungen des zweyten Zeitrau— 
mes dieſer Ophthalmie im Auge aber noch immer fort— 
dauern, ſo iſt es durchaus nothwendig, dem Auge auch 
durch ein allgemeines Kurverfahren zu Hülfe zu kommen, 
indem man in den Organismus ſolche Arzneyſtoffe zu 
bringen ſucht, die ſich mit der organiſchen Materie nie— 
mals wirklich miſchen, ſondern immer gegen dieſelbe eine 
gewiſſe Fremdartigkeit behalten, durch welche Arzneykör— 
per dann der thieriſche Stoff des Individuums ſo mäch— 
tig ergriffen wird, daß der Anſteckungsſtoff endlich doch 
erlöſchen, oder unkräftig gemacht werden muß. Durch 


| 
die Einwirkung folder Arzneyſtoffe wird auf ſolche Art 
nothwendig wieder ein neuer Conflict erzeugt, der zwi— 
ſchen der organiſchen Materie des Individuums, und 
dem in ihrer Miſchung nicht aufnehmbaren Arzeneyſtoff 
ſtatt findet, wodurch die Lebenskraft des Individuums 
überhaupt, und ſeine Reproductionskraft insbeſondere ge— 
ſteigert, und die letztere mächtig angetrieben wird, ganz 
neue Bildungen zu ſchaffen, durch die dann der dem Or— 
ganismus noch anhängende Anſteckungsſtoff auch in dem 
Auge bald gänzlich vertilgt werden muß. Solche in die 
organiſche Maſſe des Menſchen nicht aufnehmbare Arz— 
neyſtoffe, die ich miſchungsändernde Arzneymittel zu nen— 
nen pflege, find nach meiner Einſicht alle Mercurial: 
und Antimonial-Präparate, von deren Auswahl bey den 
verſchiedenen contagidfen Ophthalmien erſt in der Folge 
die Rede ſeyn kann; ferner gehören hierher der Schwefel, 
alle Vegetabilien, welche das ſogenannte Principium 
acre beſitzen, wie z. B. das Aconit, die Cicuta, die 
Digitalis, die Sarsaparilla, die Stipides dulca- 
marae u. ſ. w. | 

. 189. 

Jedoch der Gebrauch dieſer geradezu chemiſch, und zwar 
ſehr kräftig auf die Miſchung der organiſchen Materie 
einwirkenden Arzneykörper erfordert immer eine große 
Vorſicht und Behutſamkeit; denn iſt der ganze Organis- 
mus des Individuums überhaupt ſchwächlich, wenn auch 
ſeine Lebensthätigkeit uͤbrigens vollkommen geregelt iſt, 
wie ſie es auch ſeyn muß, wenn man zu dem Gebrauch 
ſolcher Mittel ſchreiten will, ſo werden ſie niemals allein 
vertragen, ſondern man muß ſie mit flüchtig und anhal— 
tend ſtärkenden Arzneyſtoffen in Verbindung ſetzen, z. B. 
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mit dem Calamus aromaticus, mit den Naphten, mit der 


China u. ſ. w. — Dieſe Kurregel bezieht ſich aber nicht 


allein auf das allgemeine Verfahren, ſondern es müſſen 


auch am Ende des zwepten Zeitraumes der contagidfen 
Augenentzündungen, wenn die fehlerhafte Miſchungs— 
und Formänderung im Auge noch immer fortdauert, 
auf das Auge ſelbſt mit derſelben Vorſicht, und in der⸗ 
ſelben Verbindung miſchungsändernde Mittel angewen— 


det werden, deren Auswahl ebenfalls bey den einzelnen 
contagiöſen een eee er n wer⸗ 


den kann. 


8. 460. 


Da. übrigens bey den miasmatiſchen Opbtbafmien | 


die Lebensthätigkeit des Individuums überhaupt faft im— 
mer völlig zweckmäßig beſteht, ſo tritt dieſelbe allgemeine 


Behandlung mit miſchungsändernden Mitteln gleich mit 


dem Beginnen des zweyten Zeitraumes der Ophthalmie 
ein; der örtliche Gebrauch dieſer Mittel muß aber eben— 
falls wie bey den contagibſen Ophthalmien bis gegen das 
Ende des zweyten Stadiums verſchoben werden, wenn 
nähmlich bey dem allgemeinen Gebrauche der miſchungs— 
ändernden Mittel am Ende des zweyten Zeitraumes der 


Ophthalmie die fehlerhafte Miſchung und Form im Auge | 


dennoch nicht zurücktreten will. 


Anmerkung. Gegen dieſe äußerſt wichtige Modification 
der vierten Heilregel habe ich ſelbſt in großem Rufe 


ſtehende Augenärzte mehr als einmal, und immer zu 
den größten Nachtheil des Augenkranken, fehlen geſe⸗ 


hen; denn der Arzt wird zum Beyſpiele bey einer ſyphi⸗ 


litiſchen Iritis das Auge gewiß zur Blindheit, oder wohl | 


gar zur Vernichtung führen, wenn er ſogleich beym An⸗ 
fange des zweyten Zeitraumes dieſer Entzündung eine 


Sublimatauflöſung, eine rothe Präeipitatſalbe, und 
dergleichen Mittel unmittelbar auf das Auge anwendet, 
welche Mittel am Ende. des zweyten Zeitraumes dieſer 
Ophthalmie doch immer die auffallendjte und glücklichſte 
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eh bey der ſyphilitiſchen Ophthalmie iſt es 
nicht ſelten wegen der allgemein durch Übermaß der Aus: 
ſchweifungen herbeygeführten Schwäche des Individuums 
nöthig, die miſchungsändernden Mittel ſowohl allge⸗ 
mein, als ſpäterhin örtlich mit ſtärkenden Arzneykörpern, 
und beſonders mit einer paſſenden trefflichen Nahrung in 
Verbindung zu ſetzen. 


E. Fünfte Heilregel. 
f 8. 462. 

Da die drey chachectiſchen Ophthalmien immer mit 
einem offenbaren allgemeinen Schwächenzuſtande des indi⸗ 
viduellen Organismus im höhern oder geringern Grade 
verbunden ſind, und da beſonders dem Scorbute jeder⸗ 
zeit eine ſehr tief, geſunkene Lebenskraft zum Grunde 
liegt; ſo iſt es dem Arzte platterdings, unmöglich, dieſe 
Augenentzündungen. in ihrem erſten Zeitraume zu faſſen, 
denn er geht viel zu ſchnell in den zweyten über, der we⸗ 
gen der allgemeinen Schwäche um ſo anhaltender und 
gefährlicher wird, und immer als eine allgemeine s Kranfe 

heit angeſehen und behandelt werden muß. Es wäre daher 
der ſchädlichſte Unſinn, wenn man ſolche Individuen auf ir⸗ 

gend eine Art, ſey es durch den Abbruch ſonſt gewohnter 
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Einflüſſe des Lichtes, der Luft, der Nahrung u. ſ. w., 
oder durch wirklich ſchwächend wirkende Arzneymittel noch 
mehr ſchwächen wollte. Man muß vielmehr in ſolchen 
Fällen einen vernünftigen, der vorhandenen Schwuche 
in jeder Hinſicht entſprechenden Heilplan allgemein „und 
örtlich einſchlagen; aber dabey ja nicht vergeſſen, daß 
man auf das Auge wegen der drohenden Gefahr weit 
kräftigere flüchtig⸗ſtärkende Mittel anwenden müſſe, als 
auf den übrigen Organismus des Individuums, wobey 
denn freylich jede Überreitzung des Auges ſehr ſorgfältig 
zu vermeiden iſt, weil durch ein ſolches Verfahren nur 
wieder ein wahrer, und noch weit raſcher verlaufender Ent— 
zündungsproceß hervorgerufen würde. 


F. Sechste Heilregel. 


5. 465. 


Wenn jedoch bey der ſcrophulöſen und gichtiſchen 
Ophthalmie die Lebensthätigkeit des Kranken überhaupt 
zur völligen Zweckmäßigkeit zurückgekehrt iſt; wenn man 
die Empfindlichkeit nicht gar zu groß findet, wie dieſes 
gewöhnlich bey ſchwammichten, mit einer laxen Fiber bes 
gabten Organismen der Fall iſt; — und wenn man be: 
merkt, daß ungeachtet dieſer völlig geregelten Lebens: 
thätigkeit, und ungeachtet dieſer geringen Empfindlich⸗ 
keit, dennoch immer die Fehler der Miſchung und Form 
in dem leidenden Auge in dem zweyten Stadium nicht 
nur fortdauern und fortſchreiten, ſondern wohl gar noch 
neue hervortreten; ſo findet hier ebenfalls die Ausfüh— 
rung der vierten Heilregel ſtatt, nach welcher man 
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nähmlich die Lebensthätigkeit des Individuums zwar in 
Ordnung hält, aber dennoch dabey ſolche miſchungsän— 
dernde Mittel allgemein und örtlich anwendet, welche 
die Miſchung der organiſchen Materie bis auf einen ges 
wiſſen Grad alteriren, ohne jedoch die Lebenskraft des 
Individuums dabey auf eine nachtheilige Art anzutaſten, 
das heißt, ohne daß bey dem Gebrauche ſolcher Mittel 
die Lebensthätigkeit auffallend geſteigert, oder herabge— 
ſtimmt wird. — In dieſem Augenblicke wird alſo eigent— 
lich erſt die Anwendung der ſogenannten antiſcro— 
phulöſen und antiarthritiſchen Arzneymittel 
nothwendig, durch welche leider ſo viel Unheil in den Hän— 
den roher Empiriker geſtiftet worden iſt, und noch im— 
mer geſtiftet wird; daher fie auch ſchon oft ſelbſt bey ver— 
ftändigen Ärzten in eine Art von Mißcredit gekommen 
ſind. — Jedoch ſowohl bey Scrophulöſen als Gichtiſchen 
iſt es faſt durchaus nöthig, ſolche ſogenannte ſpeciſiſche 
Mittel mit flüchtig und anhaltend ſtärkenden Arzney— 
ſtoffen zu verbinden. 


G. Siebente Heilregel. 


8. 464. 

Bey der ſcorbutiſchen Augenentzündung darf ſich 
aber der Arzt unter keiner falſchen Voraus ſetzung jemals 
zu dem Gebrauche der ſogenannten antiſcorbutiſchen Mit— 
tel, vorzüglich der ſcharfen Pflanzenſtoffe der Fumaria, 
des Nasturcium, der Becabunga u. ſ. w. verführen 
laſſen; denn dieſe Ophthalmie kann einzig und allein 
durch eine vorſichtige, dem Grade der dem Scorbut zum 
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Grunde liegenden allgemeinen Schwäche der Lebenskraft 
genau angemeſſenes, allmählig ſteigendes ſtärkendes Heil⸗ 
verfahren noch gehoben werden, wenn fie keinen ſehr 
hohen Grad der Ausbildung erreicht hat. Aber ſowohl 
das allgemeine als das örtliche Kurverfahren muß in ſol⸗ 
chen Fällen gleichen Schritt halten. 


Anmerkung. Ich hoffe, daß das Wenige, was ich hier 

über die Indication der antiſerophulöſen und antiarthri— 
tiſchen, und über die Nichtindication der antifeorbufis 
ſchen Mittel bey den chachectiſchen Ophthalmien in ge⸗ 
drängter Kürze vorgetragen habe, für denkende junge 
Arzte vor der Hand hinlänglich ſeyn dürfte, um ſie in der 
Anwendung ſolcher Mittel auf alle Fälle ſehr vorſichtig 
zu machen, und ich bin wenigſtens vollkommen über⸗ 
zeugt, ihnen einige auf Vernunft und Erfahrung feſt⸗ 
gegründete Heilregeln gegeben zu haben, welche ſie auf 
ihrer practiſchen Laufbahn niemals irre führen werden; 
denn wenn ſie auch nicht immer bey Befolgung dieſer 
Regeln ihre Kranken heilen werden, ſo werden ſie doch 
auch gewiß niemals Unheil damit ſtiften, oder eine von 
jenen unglücklichen Wirkungen dieſer ſpecifiſchen Mittel 
bemerken, welche hier und da von glaubwürdigen Arz⸗ 
ten erzählt werden, und die ich leider öfters ſelbſt mit 
anſehen mußte. 
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III. Abſchnitt. 


Von den ſympathiſchen Augenentzündunge formen 
insbeſondere. 


$. 465. 


Wenn von den ſympathiſchen Augenentzündungsfor— 
men die Rede iſt, ſo muß man ſie genau in ſolche un— 
terſcheiden, die ſich entweder bey kranken Individuen 
entwickeln, welche an keiner beſtimmten Dyſcraſie 
leiden, oder die nur bey dyſcraſiſchen Kranken vor— 
kommen. 


§. 466. 


Die ſympathiſchen Augenentzündungsformen der er— 
ſten Art finden aber wieder bey ſolchen kränkelnden oder 
wirklich kranken Individuen ſtatt, bey welchen die Op— 
portunität oder die ſchon ausgebrochene allgemeine Krank⸗ 
heit entweder don einer unzweckmäßig geſteigerten, oder 
von einer unzweckmaͤßig geſunkenen Lebenskraft be— 
dingt worden iſt. | 


$. 467. 


Im erſten Falle kann ferner die allgemeine Krank—⸗ 
heitsanlage oder die ſchon vorhandene Krankheit des In⸗ 
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dividuums, bey dem ſich eine ſympathiſche Augenentzün— 
dung entwickelt, wirklich von entzündlicher Art ſeyn, 
und dann wird die ſympathiſche Augenentzündungsform als 


eine wahrhaft ſymptomatiſche, oder als eine conſenſuelle 
Erſcheinung betrachtet werden müſſen. 


J. Unterabſchnitt. 


Von den ſympathiſchen Augenentzündungsformen, wel— 

che ſich bey kränklichen oder kranken, aber keiner beſtimm— 

ten Dyſcraſie unterliegenden Individuen einſtellen, und bey 
denen die Lebenskraft unzweckmäßig geſteigert iſt. 


Erſtes Kapitel. 


Von den ſympathiſchen Augenentzündungsformen bey einer 
durch krankhaft geſteigerte Lebenskraft erzeugten allgemeinen 
Krankheitsanlage. 


§. 468. 


Rt diefe allgemeine Krankheitsanlage bloß durch dyna⸗ 
miſche poſitive Schädlichkeiten erzeugt worden, fo bedarf 
es nur, wie ſchon gefagt worden iſt, chemiſcher oder me— 
chaniſcher geradezu auf die Augen einwirkender poſitiver 
Schädlichkeiten, damit eine ſympathiſche Ophthalmie 
ſich entwickelt. . 

§. 46g. 

Iſt eine ſolche allgemeine Opportunität aber nur durch 
chemiſch-mechaniſche Schädlichkeiten hervorgebracht wor— 
den, ſo bedarf es wieder nur dynamiſcher auf die Augen 
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geradezu einwirkender poſitiver Schädlichkeiten, um eine 
ſympathiſche Ophthalmie entſtehen zu ſehen. 


$. 470. 


Iſt eine ſolche allgemeine Krankheitsanlage ſogleich 
durch die Einwirkung gemiſchter poſitiver Schädlichkeiten 
entſtanden, wie z. B. durch einen plötzlich gehemmten 
ſonſt ſehr gewohnten Blutfluß, durch die Unterdrückung 
der monatlichen Reinigung bey ſehr robuſten vollblütigen 
Mädchen; ſo ſind die geringfügigſten poſitiven Schädlich— 
keiten jeder Art ſchon hinlänglich, eine wahre ſymptoma— 
tiſche Augenentzündung hervorzubringen. 


§. 471. 


Derley ſympathiſche Augenentzündungen entſtehen im— 
mer unter Fieberbewegungen, weil ſchon mit dem Begin— 
nen des Entzündungsproteſſes wegen der ſchon vorausgegan— 
genen allgemeinen Stimmung des individuellen Orga— 
nismus das Streben zur Allgemeinheit geſetzt tft. 


$. 472. 


Der Verlauf des erften Zeitraumes wird bey einer 
ſolchen Augenentzündung zwar raſch, aber doch niemals 
ſo ſchnell ſeyn, daß der herbey gerufene Arzt die Entzün— 
dung gar nicht als Entzündung beobachten, und behandeln 
könnte. Auch der Verlauf des zweyten Zeitraumes iſt bey 
dieſer ſompathiſchen Augenentzündung ziemlich ſchnell. 


$- 473. 
Je nachdem die bey ſolchen Individuen mittel- und 


unmittelbar auf das Auge einwirkenden poſitiven Schäd— 
lichkeiten dieſe oder jene Gebilde des Auges zunächſt er⸗ 
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greifen, wird auch der Entzündungsproceß in dieſen oder 
jenen Gebilden ſeinen Entſtehungspunct finden, ſich aber 
von demſelben immer weit ſchneller über das ganze Auge, 
und ſeine Umgebungen reflectiren, und zur Allgemeinheit 
ſtreben, als es bey der heftigſten idiopathiſchen Augen— 
entzündung zu geſchehen pflegt. — Auf ſolche Art können 
wir dieſe ſympathiſche Augenentzündung bald als Ble- 
pharophthalmitis, bald als Ophthalmitis, mit einem 
Worte in allen Formen ſehen, in welchen ſich die rein— 
idiopathiſche Augenentzündung zeigen kann. 


8. 474. 


Dieſe ſymvathiſche Augenentzündung hat auch in al— 
len ihren verſchiedenen Formen außer den ſchon bey den idio— 
pathiſchen Augenentzündungsformen angegebenen Kenn— 
zeichen durchaus keine eigenthümlichen Merkmale, als 
das ſehr raſche Aufeinanderfolgen aller characteriſtiſchen 
Phänomene der Entzündungsform, den erſtaunlich ſchnell 
um ſich greifenden Reflex, und das gleich mit der Ent- 
wickelung der Augenentzündung ſchon vorhandene Ent⸗ 
zündungsfieber. 

| 8. 475. 

Die VPorherſage iſt dennoch nicht ungünſtig, wenn 
der Arzt eine ſolche ſympathiſche Augenentzündung nur 
noch im erſten Zeitraume zu behandeln bekömmt; nur 
muß man dabey noch weit vorſichtiger ſeyn, als in der 
Vorherſage bey der rein = idiopathiſchen Au genentzündung; 
denn wird ſie vernachläßigt, oder wohl gar unzweckmä— 
ßig behandelt, fo iſt die Ausſicht auf Geneſung viel un: 
ſicherer als bey der heftigſten idiopathiſchen Augenentzün— 
dung; weil ihr Verlauf in beyden Zeiträumen viel zu 
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raſch iſt, als daß der Arzt wirkſam genug ſeyn könnte. — 
Übrigens iſt in Hinſicht der Vorherſage bey den einzelnen 
Formen dieſer ſympathiſchen Augenentzündung alles das 
zu bemerken, was von der Vorherſage bey den einzel— 
nen idiopathiſchen Augenentzündungsformen vorgetragen 
worden iſt. 


8. 476. 

Auch die Behandlung im erſten und zweyten Zeit— 
raume iſt völlig dieſelbe, wie bey den einzelnen idiopa— 
thiſchen Augenentzündungsformen, nur mit dem Unter— 
ſchiede, daß man dieſe ſympathiſche Augenentzündung 
auch dann, wenn ſie unter einer unbedeutenden Form er— 
ſcheint, niemals bloß als eine örtliche Krankheit anſieht, 
ſondern ſie immer ſogleich nach Maßgabe des damit verbun— 
denen Fiebers als eine allgemeine Krankheit behandelt. 
Übrigens muß der Arzt noch ſehr ſorgfaͤltig darauf bedacht 
ſeyn, wenn dieſe ſympathiſche Augenentzündung etwa 
gleich nach einem plötzlich unterdrückten gewohnten Blut— 
fluſſe, z. B. nach plötzlicher Unterdrückung der monatli— 
chen Reinigung, oder der fließenden Hemorrhoiden, oder 
nach Verſäumung eines zur beſtimmten Jahreszeit, be— 
ſonders im Frühling gewohnten Aderlaſſes, bey einem 
ſehr robuſten vollblütigen Individuum entſtanden wäre, 
daß er ſogleich den gewohnten Blutfluß wieder herſtellt, 
welches bey der geſtopften monatlichen Reinigung, und 
dem gehemmten Hemorrhoidalfluß durch Blutigel an die 
Schamlippen, an das Mittelfleiſch, oder an den After ges 
ſetzt, durch warme Cataplasmen, und Fomentationen, 
durch Dunſtbäder, und endlich durch blutige Schröpf— 
köpfe an die Schamlippen, oder an das Mittellleiſch 

angebracht am ſchneilſten geſchieht. 


— —— ͤ— 
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Zweytes Kapitel. 


Von den ſympathiſchen Augenentzündungsformen bey einer 
durch unzweckmäßig geſteigerte Lebenskraft erzeugten allgemei— 
nen Krankheit überhaupt „ und von den ſymptomatiſchen, und 

confenfuellen Augenentzündungsformen insbefondere. | 


$. 477. 


Be ſchon wirklich ausgebrochener Krankheit dieſer Art 
werden noch weit wenigere, und geringfügigere poſitive 
Schädlichkeiten erfordert, die mittel- oder unmittelbar 
auf die Augen einwirken, damit eine wahrhaft ſymp⸗ 
tomatiſche Augenentzündung ſich entwickelt. 


5. 478. 

Iſt die vorhandene allgemeine Krankheit überdieß 
noch entzündlicher Natur, oder wohl gar ſchon mit der 
ausgebildeten Entzündung eines großen, in den Lebens- 
proceß unmittelbar eingreifenden Organs verbunden; ſo 
iſt es gar nicht nothwendig, daß irgend eine beſondere 
poſitive Schädlichkeit auf die Augen ſelbſt einwirkt, denn 
die ſonſt gewohnten Einflüſſe, Licht und Luft, beſonders 
aber der Lichtreflex von den weißen Wänden einer hellen 
Krankenſtube find ſchon hinlänglich, eine heftige ſy m p— 
tomatiſche Augenentzündung hervorzurufen; daher 


% 
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auch ſolche Kranke aus eigenem Inſtincte gewöhnlich die 
Verdunkelung der Krankenſtube verlangen. 


8. 479. 

Iſt das in Entzündung ſtehende Organ aber noch 
außerdem in einem beſondern conſenſuellen Wechſelver— 
hältniß mit den Augen begriffen, dann entwickelt ſich 
zuweilen auch bey der größten Vorſicht eine heftige, durch 
eben dieſes Wechſelverhältniß bedingte Entzündung in den 
Augen, die ich auch deßhalben eine confenfuelle 
Augenentzündung nenne, nm fie von der ſymptomati⸗ 
ſchen noch genauer zu unterſcheiden. 


$. 480. 


Wurde die vorhandene allgemeine Krankheit hinge— 
gen nur durch dynamiſche poſitive Schädlichkeiten erzeugt, 
ſo bedarf es bloß chemiſcher oder mechaniſcher poſitiver 
Schadlichkeiten, welche mittel- oder unmittelbar das 
Auge ergreifen, damit ſich eine ſympathiſche Augenent— 
zündung einſtellt. 


$. 481. 


Iſt die allgemeine Krankheit bloß durch chemiſch— 
mechaniſche Einflüſſe bewirkt worden, ſo dürfen nur dy— 
namiſche poſitive Schädlichkeiten das Auge ergreifen, und 
es entſteht wieder eine heftige ſympathiſche Augenent⸗ 
zündung. 


6. 482. 


Sowohl dieſe ſympathiſche, als ſymptomatiſche, und 
conſenſuelle Augenentzündung entwickelt ſich immer un— 
ter einem ſehr heftigen Fieber, weil das Streben der 
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Krankheit nach Allgemeinheit nothwendig ſchon vorher da 
ſeyn mußte, wie aus der Pathogenie dieſer Augenent⸗ 
zündung einleuchtet. 
$. 485. 

Es verſteht ſich daher, daß auch eine ſolche Augen— 
entzündung in ihren beyden Zeiträumen noch viel raſcher 
verlaufen müſſe, als diejenige, welche nur bey einer 
durch unzweckmaͤßig geſteigerte Lebenskraft erzeugten Op⸗ 
portunität dic findet. Aber am raſcheſten, und gefahrvoll— 
ſten wird und muß ſie verlaufen, wenn ſie zugleich durch 
ſolche unmittelbar auf die Augen einwirkende Schädlich— 
keiten geſetzt wird, die ſchon bey einem gefunden Indi⸗ 
viduum eine Entzündung au engen im Stande ſeyn 
würden. 

Anmerkung. Man ſieht hieraus, wie nöthig für die 
Diagnoſe, Prognoſe und Indication ein ſcharfer Rück⸗ 
blick auf die producirenden en auch in ſol⸗ 
Ber Fällen if. 


F. 484. 


Jedoch, ſo raſch auch immer eine ſolche Augenent— 
zündung verläuft, ſo iſt ihr erſter Zeitraum doch jederzeit 
von einer ſolchen Dauer, daß er gefaßt, und in dem 
Heilplane gehörig berückſichtigt werden kann. Auch dieſe 
ſympathiſche, ſymptomatiſche, und conſenſuelle Ophthal— 
mie kann in allen ſchon bey der idiopathiſchen Augenent— 
zündung angegebenen Formen erſcheinen, und hat eben⸗ 
falls keine eigenthümlichen Merkmale außer ihrem äußerſt 
raͤſchen Verlauf, den auffallenden Grad der Heftigkeit 
gleich im Anfange der Entwickelung, das ſchon bey ihrer 
erſten Ausbildung vorhandene Fieber, und einen athleti— 
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ſchen Habitus des Individuums mit offenbaren Zeichen 
der Vollblütigkeit, und des Orgasmus. 


„ WR 


Die Vorherſage iſt bey ſolchen Ophthalmien, wenn 
fie bloß ſympathiſche oder auch ſymptomatiſche ſind, zwar 
viel bedenklicher, als bey denjenigen, welche nur bey ei⸗ 
ner durch unzweckmäßig geſteigerte Lebenskraft geſetzten 
Opportunität erſcheinen; aber doch kann der Arzt eine 
vernünftige Hoffnung auf einen glücklichen Ausgang he— 
gen, wenn er nur nicht zu ſpät gerufen wird, und wenn 
er ſeinen Kranken vorzüglich in allgemeiner Hinſicht recht 
thätig und zweckmäßig behandelt. 5 


8. 486. 


Iſt die Augenentzündung aber eine wahre conſen— 
ſuelle Erſcheinung, dann verhält es ſich mit der Vorher— 
ſage ganz anders, denn dieſe bezieht fich gar oft nicht 
allein auf das Auge, ſondern ſelbſt auf den Ausgang der 
allgemeinen Krankheit. Wir wollen daher die conſenſuelle 
Augenentzündung in ihren prognoſtiſchen Beziehungen 
hier etwas genauer vornehmen. 


8. 487. 


Außerft bedenklich iſt eine jede Augenentzündung, 
welche ſich bald nach Kopfverletzungen einſtellt, die ſo 
ſtark waren, daß fie eine Entzündung der Gehirnhäute 
ſetzen konnten; denn eine ſolche Augenentzündung wird 
gewöhnlich durch das ſympathiſche, und conſenſuelle Wech— 
ſelverhältniß erzeugt, in welchem die harte Hirnhaut mit 
der Knochenhaut der Augengrube ſteht, wenn ſich anders die 
Verletzung ſelbſt nicht etwa auf das Auge und ſeine Umge⸗ 
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bungen erſtreckt hat, in welchem Falle die Verletzung, 
und nicht der Reſlex der Entzündung der Gehirnhäute 
das nächſte Urſächliche der Ophthalmie ſetzen würde. 


§. 488. 


Geht einer ſolchen „ als Reflex der Entzündung der 
Gehirnhäute erſcheinenden Augenentzündung Bewußtlofig: 
keit mit Fieber voraus; entwickelt ſich der Entzündungs⸗ 
proceß ſogleich in den tiefeſten Gebilden des Augapfels, 
und zeigt ſie ſich folglich ſchon bey ihrer erſten Ausbildung 
als eine innere Ophthalmitis; dann iſt es um den Ver⸗ 
wundeten geſchehen; er ſtirbt mit der völligen Ausbil— 
dung dieſer conſenſuellen Augapfelentzündung. 


§. 489. 


Eben dieſelbe beſtimmte Vorherſage findet auch bey 
jener Ophthalmitis mit voller Gewißheit ſtatt, welche 
bey einer anerkannten Gehirnentzündung ſich als eine 
wahre conſenſuelle Erſcheinung oft ziemlich ſchnell ent— 
wickelt; ja man kann ſie als das ſicherſte Zeichen des 
herannahenden unvermeidlichen Todes betrachten. 


$. 490. 

Die gefahrloſeſte unter allen conſenſuellen Augen⸗ 
entzündungen iſt aber diejenige, welche wir zuweilen bey 
geſunden ſtarken Kindern während des Hervorbrechens 
der Augen- und Stockzähne in dem Oberkiefer entſtehen 
ſehen, wenn das Zahnfleiſch ſehr geſchwollen und enr— 
zündet iſt, und der Zahn nur äußerſt langſam und ſchwer 
unter dem heftigſten Schmerz hervorbricht; denn mit dem 
wirklichen Ausbruch des Zahnes verſchwindet auch die 
conſenſuelle Augenentzündung, die ſich leicht aus dem 


a 
nahen confenfuellen Wechſelverhältniß erklären läßt, in 
welchem der Oberkiefer mit dem Auge durch den Ober— 
kiefernerven, dem zweyten Hauptaſt des fünften Nerven⸗ 
paares ſteht. | 


$. 491. 


Was die Behandlung jener ſympathiſchen Augen— 
entzündung betrifft, welche bey einer durch unzweckmä— 
ßig geſteigerte Lebenskraft erzeugten Krankheit ſich ein— 
ſtellt, ſo gelten im erſten und zweyten Zeitraume alle 
diejenigen Heilregeln, welche im vorhergehenden Kapitel 
§. 476 empfohlen worden find. Jedoch von der ſchnellen 
Wiederherſtellung ſonſt gewohnter Blutſtüſſe kann bey 
dieſer fompatbifchen Augenentzündung nur dann die Rede 
ſeyn, wenn die protopathiſche Entzündungs-Krankheit 
vorzüglich ſchon von einem ſolchen plötzlich unterdrückten 
Blutfluſſe herrührte. — Die wahrhaft conſenſuelle Au— 
genentzündung fordert, außer der gehörigen Mäßigung 
des Licht- und Luftreitzes, niemals eine eigenthümliche 
Behandlung; alles kömmt darauf an, die Entzündung 
des mit dem Auge in einem beſondern Wechſelverhältniß 
ſtehenden Organs ſo geſchwind als möglich zu zertheilen, 
welches aber leider in dem Falle, wo die Augenentzün— 
dung als eine wahre conſenſuelle Erſcheinung hervorgeht, 
ſelten mehr möglich iſt, wie die § §. 487, 488 und 489 
deutlich zeigen; nur bey der conſenſuellen Augenentzün— 
dung, die man als eine deuteropathiſche Erſcheinung der 
Entzündung des Zahnfleiſches bey ſchwer hervorbrechenden 
Zähnen bemerkt, kann der Arzt mittelbar viel für das 
Auge thun, wenn er einen oder ein Paar Blutigel an 
das ſehr geſchwollene und entzündete Zahnfleiſch ſetzt, oder 
wenn er, indem der Zahn in dem höchſten Puncte der Ent— 
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zündungsgeſchwulſt ſchon deutlich fühlbar iſt, ohne wei— 
ters das Zahnfleiſch bis auf den hervordringenden Zahn 
durchſchneidet. Man muß die frappante gute Wirkung die— 
ſer Behandlung mehr als ein Mal geſehen haben, um 
ſich einen Begriff davon machen zu können, wie ſchnell 
die Entzündungsgeſchwulſt des Zahnfleiſches, und mit ihr 
die conſenſuelle Entzündung des Auges verſchwindet. 
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II. Unter abſchnitt. 


Von den ſympathiſchen Augenentzündungsformen, wel⸗ 
che ſich bey kranklichen oder kranken, aber keiner beſtimmten 
Dyſcraſie unterliegenden Individuen einſtellen, bey welchen 
die Lebenskraft unzweckmäßig herabgeſtimmt iſt. 


Erſtes Kapitel. 


Von den ſympathiſchen Augenentzündungsformen bey einer 
durch krankhaft herabgeſtimmte Lebenskraft erzeugten allge: 
meinen Krankheitsanlage. 


$. 492. 


Nach Maßgabe der Qualität jener Schädlichkeiten, wel— 
che dieſe Krankheitsanlage bewirkt haben, bedarf es wie— 
der nur wie §. 468 und 46g der dynamiſchen, oder der 
chemiſch- und mechaniſchen, auf die Augen mittel- oder 
unmittelbar einwirkenden Schädlichkeiten, damit eine be— 
deutende ſympathiſche Augenentzündung entſteht. 


$. 493. 
Eine ſolche ſympathiſche Ophthalmie entſteht zwar 
niemals unter Fieberbewegungen; aber dieſe ſtellen ſich 
dagegen um deſto ſchneller mit der völligen Entwickelung 
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des erſten Zeitraumes der Augenentzündung ein, weil 
der Reflex der Entzündung ungemein raſch fortſchreitet; 

denn der Verlauf des erſten Zeitraumes dieſer Augen⸗ 
entzündung iſt immer ſo ſchnell, daß ihn der inſtruirte 
Augenarzt, wenn er bey der erſten Entwickelung der Ent⸗ 
zündung eben gegenwärtig iſt, wohl bemerken wird, aber 
niemals antiphlogiſtiſch behandeln kann; der zweyte Zeitz 
raum wird dagegen immer ſehr langwierig, daher auch 
dieſe und die nachfolgende ſympathiſche Ophthalmie von 
den ältern Arzten gewöhnlich eine chroniſche genannt wird, 
von der browniſchen Schule hingegen mit der ſinnloſen 
Benennung einer aſtheniſchen Entzündung belegt wurde. 


$. 494. 

Auch dieſe ſympathiſche Ophthalmie kann unter allen 
ſchon bey der idiopathiſchen Augenentzündung angegebe— 
nen Geſtalten erſcheinen, je nachdem die auf das Auge 
des Kränkelnden unmittelbar einwirkenden Schädlichkei— 
ten dieſe oder jene Gebilde d des e beſonders ergrif— 
fen haben. 

So ſieht man z. B. in Wien bey ſchwbzchlichen In⸗ 

dividuen, vorzüglich bey Weibern und Kindern eine 

ſolche ſympathiſche Ophthalmie gar oft als eine ſehr 
hartnäckige Augenliederdrüſenentzündung zunächſt in 
der Form der catarrhaliſchen Ophthalmie.“ 


= en 
Sie hat in allen dieſen Formen keine eigenen cha— 
racteriſtiſchen Merkmale außer dem kaum momentanen 
Verlauf des erſten Zeitraumes, und der langen Dauer 
des zweyten Stadiums. 
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$. 496. 
Die Vorherſage iſt, wie natürlich, eben nicht ſehr 
günſtig, weil der Arzt des zu raſchen Verlaufes wegen 
an keine Zertheilung der Entzündung denken kann, ſon— 


dern es immer nur mit dem zweyten Zeitraume zu thun 


bekömmt, in welchem die Fehler der Miſchung und Form 
ſehr ſchnell bey der geringſten Vernachläßigung überhand 
nehmen, ſo, daß ſie dann der herbeygerufene Arzt ſel— 
ten vollkommen wieder beſeitigen kann, zumal wenn dieſe 
ſympathiſche Entzündung den Augapfel ſelbſt ergriffen 
hat. Ja die Vorherſage wird bey einer ſolchen ſympathi— 
ſchen Ophthalmie nur um ſo bedenklicher ſeyn, wenn 
in der vorausgegangenen Opportunität zur allgemeinen 


Schwäche auch ſchon eine Anlage zur allgemein fehlerhaf- 


ten Miſchung der organiſchen Materie zugegen war, wie 


dieſes z. B. der Fall bey Mädchen iſt, die zur Bleichſucht 
geneigt ſind. 


8. 497. 


Die Behandlung folder ſympathiſcher Ophthalmien 
fordert ſchon eine ſehr große Umſicht, einen geübten prac— 
tiſchen Blick; fie iſt überhaupt in jeder Hinſicht viel 
ſchwerer, als die Behandlung derjenigen ſympathiſchen 
Ophthalmien, welche bey Kranken ſich zeigen, deren Le— 
benskraft unzweckmäßig geſteigert iſt; denn dieſe ſympa— 
thiſchen Ophthalmien müſſen zwar auch ſchon vom erſten 
Augenblicke an als eine allgemeine Krankheit behandelt 
werden, aber es kömmt ſehr viel darauf an, daß der Arzt, 
wenn er dieſe Augenentzündung eben in der erſten Aus: 
bildung des zweyten Zeitraumes antrifft, (welches oft 
der Fall iſt) nicht etwa gar zu thätig, und vorgreifend 
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verfährt, ſondern daß er eine allgemeine, und örtliche 
Behandlung einſchlägt, welche der drohenden allgemeinen 
Schwäche des Individuums auf das genaueſte entſpricht; 
dieſes aber hängt, wie natürlich, von der Einſicht des 
| Arztes in jedem individuellen Falle ab; — denn über⸗ 
reitzt der Arzt ſeinen Kranken überhaupt, oder das lei— 
dende Auge insbeſondere, ſo wird gleich wieder ein neuer 
roher Entzündungsproceß im Auge hervorgerufen, der 
unter den gefaͤhrlichſten Erſcheinungen noch weit ſchneller in 
den zweyten Zeitraum überſchlägt, und das Auge in die⸗ 
ſem Stadium, ehe ſich es der Arzt verſieht, vernichtet. 
Die Behandlung dieſer ſympathiſchen Ophthalmie iſt übri— 
gens die ſchon bey den einzelnen Entzündungsformen im 
zweyten Zeitraume empfohlene. Am ſchwerſten iſt der 
Heilplan bey ſolchen ſympathiſchen Ophthalmien zu regu— 
liren, wenn ſeltene Ausnahmen ſtatt finden, d. h. wenn 
der erſte Zeitraum nicht gar ſo raſch verläuft, daß der 
Arzt gar nichts Vortheilhaftes für die Zertheilung verſuchen 
könnte, ſondern zuweilen wirklich mit kalten Überſchlä— Ä 
gen, oder einem und dem andern Blutigel einen Zerthei— 
lungsverſuch mit Klugheit wagen darf; welche Ausnahme 
von der Regel jedoch nur dann ſtatt findet, wenn vor 
der Entſtehung der ſympathiſchen Augenentzündung gar 
nicht die geringſte Neigung zur fehlerhaften Miſchung 
der organiſchen Materie in dem ſchwächlichen Individuum 
ſtatt fand. Hierbey iſt es aber auch freylich nothwendig, die 
characteriſtiſchen Merkmale des erſten Zeitraumes der ver: 
| ſchiedenen Augenentzündungsformen recht ſcharf ins Auge 
zu faſſen, um bey derley Augenkranken zu einer ſolchen 
Indication zu kommen. | 
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Zweytes Kapitel. 


Bon den ſympathiſchen Augenentzündungsformen bey ei— 
ner durch geſunkene Lebenskraft erzeugten allgemeinen 
Krankheit. 


§. 498. 


Die unbedeutendſten poſitiven Schädlichkeiten, welche 
geradezu auf das Auge einwirken, ſind bey ſolchen Kran⸗ 
ken ſchon hinreichend, eine gefährliche Augenentzündung 
hervorzubringen. Es kömmt aber dabey nur darauf an, 
auf welche Art die ſchon vorhandene allgemeine Krankheit er— 
zeugt worden iſt: ob dieſes nähmlich bloß auf dynamiſche, 
oder bloß auf chemiſche und mechaniſche Art geſchehen iſt, 
oder ob die producirenden Schadlichkeiten der allgemeinen 
Krankheit gemiſchter Art waren; denn im erſten Falle 
bedarf es nur geringfügiger chemiſcher oder mechaniſcher, 
im zweyten nur dynamiſcher poſitiver Schädlichkeiten, 
welche das Auge geradezu ergreifen, im dritten Falle iſt es 
aber gleich viel, ob dieſe oder jene poſitive Schädlichkeiten 
auf das Auge einwirken. 8 


8. 499. 

Eine ſolche ſympathiſche Augenentzündung entſteht 
jederzeit während eines ſehr auffallenden Fiebers; denn 
it auch die allgemeine, dieſer ſympathiſchen Ophthalmie 
ſchon vorausgegangene Krankheit wirklich keine fieberhafte 
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Krankheit, ſo iſt doch der Verlauf der Augenentzündung 
ſelbſt ſo äußerſt raſch, und ihr Reflex gleich ſo allgemein, 
daß ſchon ſo zu ſagen mit der erſten Entwicklung dieſer Oph⸗ 
thalmie ein ſieberhaftes Leiden ſich einftellen muß. 


§. 500. 


Der erſte Zeitraum einer ſolchen ſympathiſchen Oph⸗ 
thalmie iſt wirklich nur eine augenblickliche Erſcheinung, 
ſo daß ihn ſelbſt der ſcharfſichtigſte Arzt oft kaum bemer— 
ken kann; deſto länger zieht ſich aber der zweyte Zeit— 
raum hinaus. 


§. 501. 


Eine ſolche ſympathiſche Ophthalmie kann ſich zwar 
auch in allen ſchon bey der idiopathiſchen Augenentzün⸗ 
dung aufgeſtellten Formen entwickeln, aber das ganze 
Auge iſt ſchon bey der Entſtehung des Entzündungspro— 
ceſſes zu ſehr ergriffen, als daß eine ſolche einzelne Form 
lange für ſich beſtehen könnte; die Formen verwiſchen ſich 
vielmehr eine in die andere. 


6. 502. 


Die Vorherſage ift jederzeit Außerft bedenklich, denn 
dieſe Ophthalmie verläuft viel zu raſch, die nachtheiligſten 
Veränderungen in der Miſchung und Form in dem zwey⸗ 
ten Zeitraume greifen viel zu ſchrell um ſich, als daß 
ihnen der Arzt bey Zeiten vorbeugen könnte; ja er kann 
oft nur vom Glücke ſagen, wenn er das entzündete Auge 
mit unbedeutenden bleibenden Fehlern der Miſchung und 
Form davon bringt, welche keinen Einfluß auf das Seh— 
vermögen haben. Iſt die dieſer ſympathiſchen Ophthalmie 
voraus gehende allgemeine Krankheit von einer ſolchen 
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Art, daß zugleich die Miſchung der ganzen Materie des 
Individuums offenbar fehlerhaft geworden iſt, ohne eine 
beſtimmte Dyscraſie zu zeugen, ſo ſind nachtheilige Ver— 
bildungen des Auges und feiner Umgebungen um deſto 
weniger völlig zu verhüten, und folglich iſt die Vorher— 
ſage auch um ſo ungünſtiger. 


S. 303. 


Was die Behandlung einer ſolchen ſympathiſchen 
Ophthalmie betrifft, ſo verſteht es ſich wohl von ſelbſt, 
daß der Arzt ſehr thätig, aber auch höchſt vorſichtig 
in ſeinem Verfahren zu Werke gehen müſſe, weil eine 
Überreitzung bey dieſer Ophthalmie noch viel leichter mög⸗ 
lich iſt, als bey der im vorſtehenden Kapitel abgehandel— 
ten ſympathiſchen Ophthalmie. Von einer Behandlung 
des erſten Zeitraumes, von einem antiphlogiſtiſchen Kur— 
verfahren kann hier durchaus keine Rede ſeyn, weil er im 
ſtrengſten Sinne nur momentan iſt. Übrigens beruht das 
allgemeine und örtliche Heilverfahren auf den ſchon bey 
dem zweyten Zeitraume der einzelnen Augenentzündungs—⸗ 
formen überhaupt angegebenen Heilregeln. 


— — 


II. Unterabſchnitt. 


Von den contagiöſen Augenentzündungsformen. 
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Erſtes Kapitel. 


Von der variolöſen Augenentzündung. Ophthalmia variolosa. 
F. 504. 


Die variolöſe Ophthalmie kann ſich, wie aus der allge— 
meinen Unterſuchung über die Entſtehung der contagiofen 
Ophthalmien erhellet, in jedem Stadium der Pocken 
entwickeln; ſie kann überhaupt ſo lange ſich einſtellen, 
als der Blatterſtoff von dem Organismus noch nicht affımt= 
lirt, oder aus demſelben noch nicht eliminirt iſt; folglich 
kann ſich eine variolöſe Ophthalmie auch allerdings erſt 
nach dem Verlaufe der Pocken einfinden: nur wird fie in 
ſolchen Fällen beynahe jederzeit eine complicirte nicht 
reine variolöſe Augenentzündung ſeyn, wie ſchon früher 
bey der Pathogenie dieſer Augenentzündung ſorgfältig bes 
merkt worden iſt. ; 


§. 505. 


Es bedarf zur Entſtehung einer variolöſen Ophthal- 
mie nur einer geringfügigen poſitiven dynamiſchen Schäd— 
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lichkeit, ja oft nicht ein Mal diefer, fondern nur der 
auf was immer für eine Art ſchon vorher zunächſt in dem 
Auge ungewöhnlich geſteigerten oder merklich geſunkenen 
Lebenskraft, und die Blattern, wenn ſie als Contagium 
anſtecken, werden auf ein ſolches Auge ſogleich ſo nach— 
theilig einwirken, daß die variolöſe Entzündung mit dem 
Ausbruche der Pocken auch ſchon ihre Ausbildung erreicht. 


$. 506, 


Der Augenblick der Erſcheinung dieſer Augenentzün⸗ 
dung, und die Dauer ihrer Zeiträume hängt von dem 
Geſundheitszuſtande ab, in welchem ſich das Individuum 
bey der Blatteranſteckung befand. Bey völlig vor der An— 
ſteckung geſund geweſenen derben Organismen wird der 
erſte Zeitraum dieſer Augenentzündung, der mit dem 
Ausbruche der Blattern ſelbſt gleichen Schritt hält, von 
einiger Dauer, ſo wie das erſte Stadium der Pocken 
ſelbſt ſeyn; ſchon weniger andauernd und bemerkbar ift er 
bey, wenn auch geſunden, doch ſchwächlichen Indivi— 
duen; — ſehr raſch vorübereilend, kaum bemerkbar, iſt 
er hingegen bey Kindern, die ſchon vor der Blatteran— 
ſteckung wirklich krank waren, vorzüglich bey Scrophu⸗ 
löſen, bey welchen die varielöſe Augenentzündung auch 
niemals gleichen Schritt mit den Stadien der Pocken 
hält, ſondern oft erſt während des Abtrocknungs-Sta— 


diums, oder nach dem gänzlichen Verlaufe der Blattern 
ſich einſtellt. 
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A. Von den variolöſen Augenentzündungsformen. 


$. 507. ö 
Die variolöſe Ophthalmie kann wohl unter allen 
Formen, die bey der idiopathiſchen Augenentzündung 
aufgeſtellt worden find, erſcheinen; je nachdem die zus 
fälligen Schädlichkeiten geradezu auf dieſe oder jene Ge⸗ 
bilde des Auges eines Blatternden einwirken, oder ſchon 


vor der Anſteckung eingewirkt haben. Indeſſen kamen mir 


bis jetzt nur immer folgende Formen vor. 


a. Bariolöfe Augenliederentzündung. Blepharoph- 
thalmıa varıolosa. 


§. 508. 

a) Noſologie. PER 

1) Symptomatologie des erſten, 
und zweyten Zeitraumes. 

Als ſolche zeigt ſich die variolbſe Blepharophthalmie 
jederzeit gleich mit dem Ausbruche der Blattern, die 
durch das Pockengift bedingten Modiſicationen des Ent— 
zündungsproceſſes find unmöglich zu verkennen, denn die 
ganzen, ſehr geſchwollenen Augenlieder, vorzüglich aber 
ihre Ränder ſtrotzen von den ſich bald erhebenden Blat— 
terpuſteln. Dieſe Augenentzündungsform kömmt am 
häufigſten bey ſchwächlichen, wenn auch gefunden, aber 
mit einem vulnerabeln Hautorgan behafteten Kindern 
vor. — Wir hören daher von ſolchen Kindern oft, daß 
ſie bey dem Blattern neun Tage blind waren, das heißt, 
daß fie wegen Geſchwulſt und Entzündung der Augenlie⸗ 
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der ſo lange die Augen nicht öffnen konnten, denn die 
Erſcheinungen des erſten und zweyten Zeitraumes dieſer 
Augenliederentzündung halten gleichen Schritt mit dem 
Verlaufe der Blattern, folglich verſchwindet auch die Ge— 
ſchwulſt der Augenlieder mit dem Abtrocknen der Pocken. 
— Sehr leicht ſchreitet der Reflex dieſer Augenlieder— 
entzündung zumal bey ſolchen mit einem vulnerabeln 
Hautorgan begabten Individuen wegen des ſympathiſchen 
Wechſelverhältniſſes ſelbſt auf die Bindehaut des Aug- 
apfels über. 
Anmerkung. Ob ein ſolcher Reflex ſchon ſtatt findet 
oder nicht, iſt dem Augenarzte theils wegen der Pro— 
gnoſe, theils ſelbſt wegen der Behandlung zu wiſſen ſehr 
nöthig; und obwohl die Arzte gemeiniglich glauben, daß 
der Augenarzt fo was nicht wiſſen kann, ohne die Augenlie— 
der zu öffnen, und aus dieſer Urſache oft den Altern abra— 
then, einen Augenarzt zur rechten Zeit rufen zu laſſen, 
ſo iſt der inſtruirte Augenarzt doch allerdings bey völlig 
geſchloſſenen Augendeckeln im Stande, ſogleich zu unter— 
ſcheiden, ob der Reflex der variolöfen Augenliederentz 
zündung ſchon auf die Conjunctiva des Augapfels vor— 
gegriffen habe oder nicht: denn ſo lange ein vermehrter 
Thränenfluß, Epiphora, aber keine merkliche 
Lichtſcheue mit der variolöſen Augenliederentzündung 
verbunden iſt, darf man auch verſichert ſeyn, daß die 
Bindehaut des Augapfels von dem Reflexe der Entzün⸗ 
dung noch völlig unangetaſtet iſt; findet der Augenarzt 
aber Trockenheit des Auges und Lichtſcheue, eine Em⸗ 
pfindung, als wenn Sand oder ein größerer fremder 
drückender Körper im Auge wäre, ſo kann er ſich auch 
von dem ſchon über die Conjunetiva des Augapfels ver— 
breiteten Reflex der variolöſen Augenliederentzündung. 
überzeugt halten, und er muß nun, ſo gut es ſich thun 
läßt, mit vieler Behutſamkeit und Schonung die Au— 
genliederſpalte nur etwas öffnen, um dem Auge ſelbſt 
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mit örtlichen Mitteln zu Hülfe zu kommen. Die Arzte 
hingegen vertröſten die Altern gewöhnlich auf das Ab— 
trocknen der Pocken, weil es ihnen manchmal geglückt 
hat, das Auge gut davon kommen zu ſehen, und be— 
haupten, daß ſich die Augenlieder ſchon von ſelbſt öffnen 
würden, da ſie dann nicht ſelten eine völlige Ver⸗ 
nichtung der Hornhaut durch die auf dem Auge ſelbſt 
ausgebildeten Pocken, oder wohl gar eine ſcheußliche 
ſtaphylomatöſe Verbildung des Auges zum höchſten Leid— 
weſen der getäuſchten Altern erblicken. 


$. 509. 
b) Therapie. | ! 
2) Vorherſage im erften und 
zweyten Zeitraume. 

Nach dieſem Reflexe der variolöſen Augenliederent⸗ 
zündung richtet ſich beſonders die Vorherſage, obwohl 
der Augenarzt auch vorzüglichen Bedacht dabey auf die 
gan den Rändern der Augenlieder befindlichen Blattern 
nehmen muß; denn dieſe können leicht die Form der Rän— 
der beträchtlich verbilden, indem ſie die Haarzwiebeln der 
Cilien vernichten, wodurch dann gar leicht theils eine 
partielle Trichiaſis, theils rothe, bey jedem ſchnellen 
Wechſel der Temperatur ſich viel ſtärker röthende Flecken 
an den Rändern der Augenlieder auf immer zurückblei⸗ 
ben, an welchen Stellen die Augenliederhaare niemals 
wieder nachwachſen; ja zuweilen findet man die ganzen 
Augenliederränder auf ſolche Art beſchaffen, und die Au— 
genliederhaare mangeln gänzlich, die Augenliederränder 
ſelbſt verlieren dann ihre beyden Canthen, und erſcheinen 
völlig abgerundet, und bleiben immer etwas geſchwollen. 
— Stark blatternarbige Menſchen findet man ſelten ohne 

dieſem uberbleibſel der Blattern. 


§. 510. 


a | 
5) Indication, und Indicate 
im erſten Zeitraume. 


Die Behandlung der rein-variolöſen Augenlieder— 
entzündung im erſten Zeitraume beruht im Ganzen auf 
den therapeutiſchen Grundſätzen, die ſchon in Anſehung 
der contagibſen Augenentzündungen überhaupt vorgetra— 
gen worden ſind; vorzüglich aber muß das überflüßige 
dem Kranken mehr oder weniger empfindliche Licht be— 
ſchränkt werden, damit deſto gewiſſer der Reflex dieſer 
Entzündung auf das Auge ſelbſt verhütet wird. Die An— 
wendung örtlicher Arzneymittel findet übrigens hier gar 
nicht ſtatt, weil man durch ſolche Mittel nur die Ausbil— 
dung der Pocken an der Oberfläche der Augenlieder be— 
ſchränken, und ſomit ihren Ausbruch auf das Auge ſelbſt 
leiten würde. 


$. 511. 


4) Indication, und Indicate 
| im zweyten Zeitraume. 
Mit der Füllung der Blattern tritt der zweyte Zeit: 
raum dieſer Augenliederentzündung ein. Damit aber derſel⸗ 
be ſo ſchnell und ſo glücklich als möglich geendigt, oder we— 
nigſtens die Geſchwulſt des obern Augenliedes bald beſei— 
tiget wird, und damit das Pockengift beſonders in ſolchen 
Fällen, in welchen der Reflex der variolöſen Augenlieder— 
entzündung den Augapfel ſelbſt ſchon mehr oder weniger 
ergriffen hat, nicht auf dem Auge zurückgehalten, ſon— 
dern durch die Anwendung örtlicher Mittel ſchneller ent— 
fernt wird, muß der Arzt 


— 
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1) trockene Wärme mittelſt wohl erwärmter vierfacher 
Leinen-Compreſſen fleißig anbringen, die bey 
ſchwächlichen Individuen, bey denen ſich die Blat— 
tern nicht recht füllen wollen, wohl mit Kampfer 

beſtrichen werden müſſen. in 

2) Müſſen die Pocken der Augenlieder, ſobald ſie voll⸗ 
gefüllt ſind, mit einer feinen Staarnadel geöffnet 
werden, um dem Pockeneiter einen ſchnellen Aus— 
gang zu verſchaffen, doch darf die leere Haut nie— 
mals weggeſchnitten werden. 

3) Muß man das Auge, beſonders aber die Augenlie— 
derränder von dem Pockeneiter, und in dem Ab— 
trocknungs-Stadium von den abfallenden Borken 
mittelſt eines ſchleimigen, mit ſydenhamſchen Lau— 
danum vermengten Augenwaſſers lauwarm behut— 
ſam reinigen, die Augenlieder aber ſogleich wieder 
ſorgfältig abtrocknen, damit die Näſſe ja nur nicht 
auf der Haut erkältet, denn ſonſt ſtellt ſich eine 
hartnäckige vedömatdfe Geſchwulſt ein. 

4) Muß dem Lichte und der trockenen, wo möglich 
warmen Luft völlig freyer Zutritt geſtattet werden. 


$. 512. 


Als eine eryſipelatöſe Augenliederentzündung er— 
ſcheint die variolöfe Ophthalmie niemals; nur bey fehr 
ſchwächlichen, ſchon vor der Blatteranſteckung krank ge— 
weſenen, vorzüglich bey ſcrophulöſen Kindern hat die var 
riolöſe Augenliederentzündung gleich bey ihrem Beginnen 
einen täuſchenden roſenartigen Habitus, der aber bald 
verſchwindet. Bey ſolchen Individuen entſteht die Augen— 
liederentzündung immer erſt während, oder wohl gar 
nach dem Eiterungs-Stadium der Blattern, und zeigt 
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ſogleich bey ihrer Ausbildung auch ihren mächtigen Reflex 
auf den Augapfel. 8 | 


— ——— 


b) Variolöſe Augenliederdrüſen-Entzündung. Ble- 
pharophthalmia glandulosa variolosa. 


8.529, 
a) Noſologie. 


1) Symptomatologie des erſten, 
und zweyten Zeitraumes. 

Nicht ſelten erſcheint die variolöſe Augenentzündung 
bey ſchwächlichen, vorzüglich bey ſcrophulöſen Kindern 
in der Form der Augenliederdrüſen-Entzün⸗ 
dung, und zwar zunächſt in der Form der Blepha— 
roblennorrhoe, welche ſehr ſchnell in Ophthal— 
moblennorrho e ſüberſchreitet. Die Blattern kommen 
bey ſolchen Individuen niemals vollkommen zu Stande. 
Dieſe Blepharoblennorrhoe und Ophthalmoblennorrhoe, 
die im erſten Zeitraume nur eine augenblickliche Erſchei⸗ 
nung iſt, hat nichts Eigenes, außer daß ſich die Ge— 
ſchwulſt und der Ausbruch der Blattern mehr auf die Au- 
genliederränder beſchränkt, daß die ganze Hornhaut gleich 
mit dem Eintritte des zweyten Stadiums nicht nur un— 
durchſichtig, ſondern weiß wird, und ſich ſchnell in einen 
Eiterſtock verwandelt; und endlich, daß ſich zugleich faſt 
immer eine blennorrhoiſche Affection der Schleimhaut des 
Thränenſackes und desNaſenſchlauches einfindet, woher auch 
die nicht ſelten nach dem Blattern zurückbleibende, und 
als ein reines ſcrophulbſes Übel habituel werdende 
Blennorrhoe des Thränenſackes rühret. Zu: 
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weilen wird der Thränenſack auch bey nicht ſcrophulöſen 
Kindern während des Verlaufes der variolöſen Augenlie— 
derdrüſen⸗Entzündung von einer auffallend heftigen con⸗ 
ſenſuellen Entzündung ergriffen. In ſolchen Fällen ſchei— 
nen diejenigen nicht unrecht daran zu ſeyn, welche be— 
haupten, daß ſich auch in der Schleimhaut des Thränen— 
ſackes wirklich Blattern ausbilden können; denn bey Eei: 
ner Art von Entzündung des Thränenſackes findet man 
den Naſenſchlauch ſo oft und ſo vollkommen ſeiner gan— 
zen Länge nach verwachſen, als nach einer ſolchen rein-va— 
riolöſen Entzündung. 


$. 514. 
b) Therapie. 

2) Vorherſage im erſten und 
zweyten Zeitraume. | 
Die variolöſe Augenliederdrüſen-Entzündung läßt 
beſonders leicht unheilbare rothe Flecken an den Augen— 
liederrändern, und den Verluſt der Cilien zurück, von 
dem ſchon im 50g $. die Rede war. — Schlägt die va- 
riolbſe Augenliederdrüſen ⸗Entzündung nicht bloß in Ble— 
pharoblennorrhoe, ſondern auch, wie es gewöhnlich der 
Fall iſt, in Ophthalmoblennorrhoe über; ſo bringt ſie zwar 
niemals ein Total-Staphylom, aber deſto leichter ein 
bleibendes traubenartiges Staphylom, Sta- 
phylomaracemos um, hervor; amöfterſten endet 
aber dieſe Ophthalmoblennorrhoe mit der völligen Colli— 
quation des Auges, welcher ſelbſt der geſchickteſte und 
thätigſte Arzt nicht Einhalt thun kann, weil ſie viel zu 
raſch fortſchreitet; man darf daher überhaupt bey der va— 
violöfen Augenliederdrüſen-Entzündung, ſobald fie nur 
in Blepharohlennorrhoe überſchreitet, niemals das Ge: 
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ringſte verſprechen, ſondern man muß die Altern ſogleich 
mit allem Ernſte auf die Gefährlichkeit dieſer Augenent— 
zündung aufmerkſam machen. 


TE 

5) Indication, und Indicate. 
Die Behandlung im zweyten Zeitraume der als 
Blepharoblennorrhoe und Ophthalmoblennorrhoe erſchei— 
nenden variolöſen Augenliederdrüſen-Entzündung (denn 
den erſten wird der Arzt wegen ſeines zu raſchen Verlau— 
fes gar nicht gewahr) iſt eben dieſelbe, die ſchon bey der 
idiopathiſchen Blepharoblennorrhoe und Ophthalmoblen— 
norrhoe empfohlen worden iſt; nur muß dabey ſorgfältig 
auf die vierte Heilregel der ſympathiſchen Ophthalmien 
gehörige Rückſicht am Ende des zweyten Zeitraumes §. 458 
und 459 auf dieſelbe Art genommen werden, wie ſie am 
Ende des zweyten Zeitraumes der variolöſen Augapfelent⸗ 
zündung ſogleich nachher empfohlen werden wird. — Auf 
den blennorrhoiſchen Zuſtand des Thränenſackes, der zu 
gleicher Zeit zugegen zu ſeyn pflegt, darf keine beſondere 
Rückſicht genommen werden, denn er weicht derſelben 
Behandlung, welche für die variolöſe Augenliederdrüſen— 
Entzündung indicirt iſt. Iſt eine ſolche Blennorrhoe des 
Thränenſackes aber nicht ſowohl variolöſer als vielmehr 
ſcrophulöſer Art, fo bleibt fie natürlich nach dem Vers 
laufe der variolöſen Augenliederdrüſen-Entzündung zu— 
rück, und fordert dann eine ganz eigene Behandlung, 
welche erſt bey der ſcrophulöſen Ophthalmie erörtert wer— 

den kann. | 


e. Variolöſe äußere Augapfelentzündung. Ophthal- 
mia externa varıolosa. 


§. 516. 


a) Noſologie. | 
1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Erſtreckt ſich der Reflex der rein- variolbſen Augen⸗ 
lieder : Entzündung ſchnell auf den Augapfel, oder ent— 
ſteht bey nicht vollkommen ausgebildeten Blattern eine 
achte variolöſe äußere Au gapfelent zündung 
erſt während dem Eiterungs- oder Abtrocknungs Stadium, 
oder wohl gar erſt nach verlaufenen Blattern (ein ſelte— 
ner Fall, denn wenigſtens iſt eine ſolche ſpät entſtehende 
Ophthalmie gewöhnlich complicirt, d. h. eine variolöſe⸗ſcro⸗ 
phulöſe) fo zeigt ſich der modificirte Entzündungsproceß un— 
ter jo beſtimmten Merkmalen, daß dieſe Ophthalmie für das 
geübte Auge des Augenarztes unverkennbar iſt. — Eine 
über den ganzen Umfang des weißen Theiles ausgebreitete 
Röthe, welche Anfangs nur in der Bindehaut des Aug— 
apfels ihren Sitz hat, endlich auch die Sclerotica er— 
greift, mit einer beträchtlichen Lichtſcheue einen ſtechenden 
Schmerz und einen ſehr heftigen Thränenfluß verbunden, 
laſſen bey einem Blatternden den inſtruirten Augenarzt 
ſchon in keinem Zweifel mehr, daß er es mit einer rein— 
variolöſen äußern Augenentzündung zu thun habe, und 
er erwartet es, daß am Ende des erſten Zeitraumes ſich 
auch ziemlich ſchnell eine oder mehrere trübe Stellen auf 
der Hornhaut zeigen werden, und daß der Reflex dieſer 
Ophthalmie in dieſem Momente die Iris nicht völlig un⸗ 
angetaiter laſſen, ja ſogar, wenn das fieberhafte Leiden 
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der Pockenkrankheit wirklich ſchon geendet iſt, neue Fie⸗ 
berbewegungen vorzüglich bey empfindlichen zarten Kin- 
dern erzeugen wird. 


KT 
— 


$. 
2). ee des 
zweyten Zeitraumes. 

Die Röthe der Bindehaur und der Selerotica nimmt 
auffallend zu, die Lichtſcheue nimmt ab, die Hornhaut 
wird an den bemerkten trübe gewordenen Stellen zuſe— 
hends undurchſichtig, der Schmerz im Auge, und die Ge— 
ſchwulſt der Conjunctiva vermehrt ſich, und nun bildet 
ſich eine, oder es bilden ſich mehrere Pocken, je nachdem 
ſich im erſten Zeitraume nur eine oder mehrere trübe 
Stellen auf der Hornhaut gezeigt haben, auf der Horn⸗ 
haut, ſeltener im weißen Theile des Auges aus, die ſich 
ſehr leicht durch ihre ganze Form, beſonders durch ihre 
Aufwölbung über der Hornhaut von dem Abſceß der 
Hornhaut, Onyx, und von den Eiterpuſteln, 
die bey der ſcrophulöſen Ophthalmie vorkommen, unter— 
ſcheiden, wie das 2te Bild auf der zwepten illuminirten 
Tafel deutlich zeigt. 

8. 518. 
b) Therapie. N | 
| 5) Vorherſage im erſten und 
zweyten Zeitraume. 

Die Vorherſage im erſten Zeitraume iſt nicht un— 
günſtig, wenn er nur nicht gar zu geſchwind verläuft, 
und wenn der Arzt das contagiöſe Product nicht im Auge 
ſelbſt zu Stande kommen läßt. Auch im zweyten Zeit 
vaume iſt die Prognoſe noch keineswegs ſchlecht, fo lange 
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nur die Pocken noch nicht völlig gefüllt, oder wenigſtens 
nicht geborſten ſind, und fo lange ſich die haracterikis 
ſchen Merkmale der Iritis noch nicht vollkommen ausge— 
bildet haben; jedoch verſprechen darf der Arzt auch unter 
dieſen günſtigen Umftänden nichts. Die Pocken auf der 
Hornhaut ſich ſelbſt überlaſſen, öffnen ſich ſelten bloß 
nach außen, meiſtens nach außen und nach innen in die 


vordere Augenkammer zugleich. In dieſem letzten Falle 


bleibt immer eine ſehr ſichtbare, meiſtens mit einem bes 
deutenden undurchſichtigen weißen Umfange umgebene 
Narbe zurück, die wenigſtens das Geſicht ſehr beſchraͤnkt, 
wo nicht gänzlich aufhebt. — Leicht kann auch, wenn 
die Hornhaut durch die von beyden Seiten geborſtenen 


Pocken durchlöchert iſt, ein Staphylom der Iris und 


eine partielle Verwachſung derſelben mit der Hornhaut 
zurückbleiben, die nicht ſelten eine Pupillenſperre mit 
ſich bringt. — Hat ſich, wenn der Arzt gerufen wird, 
ſchon die variolöſe Iritis vollkommen ausgebildet, und 
find mehrere Pocken auf der Hornhaut da, fo iſt ein To- 
tal⸗Staphylom der Hornhaut, und wenn ſich die Pos | 
cken noch uͤberdieß ſchon von ſelbſt geöffnet haben, ein 
Traubenſtaphylom kaum mehr zu verhüten. Wenn zugleich 
mehrere Blattern auf der Hornhaut entſtehen, und nicht, 
ſobald ſie hinlänglich gefüllt ſind, von dem Arzte geöffnet 
werden, fo fließen fie leicht in einen Eiterſtock zuſam⸗ 


men, und dann iſt die Hornhaut auf jeden Fall verlo⸗ 


ren, und das Auge wird auffallend verbildet. 


row 530 rn 


6. 519. 
4) Indication, und Indicate 
im erſten Zeitraume. 

Im erſten Zeitraume, wenn er nur einigermaßen 
andauernd iſt, kann der Arzt viel für das Auge thun, 
denn durch kalte Waſſerüberſchläge unterdrückt er im Auge, 
indem er die Entzündung bricht, die Ausbildung des conta— 
giöſen Productes, nähmlich der Blattern, und durch ein 
Veſicans, in dringenden Fällen durch ein Cauterium hinter 
dem Ohrläppchen in der Grube zwiſchen dem Warzen: 
fortſatz, und dem Winkel des Unterkiefers forcirt er den 
Anſteckungsſtoff augenblicklich zu feiner krankhaften Pro- 
duction an einer vom Auge entfernten Stelle. 


§. 520. 


5) Indication, und Sndicate 
im zweyten Zeitraume. 

Im zweyten Zeitraume dieſer Augenentzündung 
kömmt aber alles darauf an, daß die Blattern auf der 
Hornhaut ſich nicht ſo lange überlaſſen bleiben, bis ſie 
ſich von ſelbſt öffnen, ſondern daß ſie der Arzt, ſobald 
ſie hinlänglich gefüllt ſind, mit der Staarnadel oder mit 
einer Lanzette hinlänglich öffnet, und daß er dann die 
eiternden Stellen nach den allgemeinen Regeln, die ſchon 
bey dem zweyten Zeitraume der idiopathiſchen äußern 
Augapfelentzündung angegeben worden ſind, ſorgfältig 
behandelt, ohne dabey die vierte Heilregel der ſympathi— 
ſchen Ophthalmie außer Acht zu laſſen. überhaupt ſind 
auch warme Bäder im zweyten Zeitraume dieſer Aug— 
apfelentzündung von vorzüglichem Nutzen, weil ſie das 
ganze Hautorgan in eine größere Thätigkeit ſetzen, 


uva 551 sn 

und fo zur ſchnellen Aſſimilation oder Elimination des 
noch vorhandenen Blatterſtoffes ſehr kräftig mitwirken. 
Nicht ſelten habe ich nach dem fleißigen Gebrauche der 
Bäder ein wahres Nachpocken ohne allem Fieber mit ſehr 
auffallender Beſſerung des leidenden Auges beobachtet. — 
Droht ſich ein Staphylom der Hornhaut zu bilden, fo 
muß es auf die ſchon §. 420 angegebene Art in ſeiner 
Geburt erſtickt werden. — Iſt der. Arzt am Ende des 
zweyten Zeitraumes der variolöſen Augapfelentzündung 
dennoch gezwungen, zur vierten Heilregel §. 458, nahm: 
lich zu dem innerlichen, und äußerlichen Gebrauche mi— 
ſchungsändernder Mittel zu ſchreiten, ſo kann ich aus 
häufiger Erfahrung, nebſt den ſchon empfohlenen war— 
men Bädern beſonders die Mercurial: Mittel, und un: 
ter dieſen vorzüglich das Calomel, ſo wie äußerlich 
eine ſehr ſchwache mit Opium verſetzte rothe Präcipitat⸗ 
Salbe empfehlen. 


Anmerkungen. Es iſt ſonderbar, daß ich die variolöſe 
Augenentzündung in jenen Zeiten, da die Kinderblat— 
tern noch ſo häufig, und nicht ſelten wahrhaft epide— 

miſch ſich zeigten, nur ein einziges Mal nach geimpften, 
folglich auf miasmatiſche Art dem Organismus mitge— 
theilten Pocken entſtehen ſah, da hingegen andere Blat⸗ 
terkinder, beſonders zur Zeit einer Pockenepidemie zu 
Hunderten von der variolöſen Augenentzündung in allen 
Formen ergriffen wurden. Vielleicht lag der Grund da— 
von in der ſorgfältigen Auswahl der Impflinge? viel⸗ 
leicht auch großentheils in dem vor und gleich nach der 
Impfung häufig angewendeten prophylactiſchen warmen 

Bädern? die man in der Abſicht verordnete, um den 
Ausbruch der Pocken auf der Haut zu erleichtern, und 
dabey das Geſicht, und insbeſondere die Augen vor dem 
Ausbruche der Blattern zu ſchützen, welches auch wirk— 
lich durchaus gelang; denn nicht ein einziges Mal ſahs 
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ich bey ſolchen Kindern viele Pocken im Geſichte, und 
noch viel weniger in der Augengegend hervorbrechen. 

In dem Abtrocknungs-Stadium der Blattern, wenn 
ſehr viele an den Augenliedern, und beſonders an den 
Augenliederrändern zugegen waren, juckt die Haut ſo 
heftig, daß ſich ſelbſt Erwachſene des Reibens nicht er⸗ 
wehren können. Dieſes muß man zu verhüten ſuchen, 
weil die Kinder die trockenen Blatterborken mit in das 
Auge reiben, wodurch leicht eine Art von traumatiſcher 
Augenentzündung entſteht. 

Die Pockenanſteckung überhaupt begünſtiget offenbar, 
ſo wie jede andere contagiöſe und miasmatiſche Anſteckung 
die Ausbildung der Serophelkrankheit, wenn ſchon eine 
ſerophulöſe Diatheſis vor der Anſteckung zugegen war. 

Zuweilen entſtehen bey Perſonen, die ſchon lange die 
Blattern überſtanden haben, die aber ein ſehr vulnerables 
Hautorgan beſitzen, ächte Kindspocken im Geſichte, auf der 
Bruſt, an den Händen u. f. w, ohne allem Fieber, wenn ſie 
Blatterkinder Tag und Nacht recht ſorgfältg pflegen, viel 
herum tragen, und an ſich ſchmiegen; ja mehrere Male 
ſahe ich ſogar Ei. GL rein = variolöſe äußere 

Augapfelentzündung unter ſolchen Umſtänden bey Müt— 
tern und Kindsleuten entſtehen, welches beſonders in 
der letzten furchtbaren Pockenſeuche im Jahre 1300 hier 
der Fall war. | 

Sehr blatternarbige Menſchen, bey welchen das 
Hautorgan durch zuſammen fließende Blattern recht 
zerſetzt, in ſeiner organiſchen Miſchung durchaus um— 
geändert worden iſt, ſcheinen mir nach 27jährigen ſehr 
fleißigen und unausgeſetzten Beobachtungen gegen alle 
contagiöſen und miasmatiſchen Anſteckungen faſt unem— 
pfänglich geworden zu ſeyn. Dieſe Beobachtung fing ic 
1786 im allgemeinen Krankenhauſe an ſehr blatternarbi— 
gen Krankenwärtern zu machen an, die ſehr viele am 
Noſocomialtyphus darnieder liegende pflegten, und durch— 
aus nicht angeſteckt wurden, und ſie beſtätigte ſich bis a t 
immer. 


Zweytes Kapitel. 


Von der morbillöfen und ſcarlatinöſen Augenentzündung. 
Ophthalmia morbillosa et scarlatinosa, 


Anmerkung. Da ſich dieſe beyden contagiöſen Aus 
genentzündungen nur ſehr wenig von einander unter— 
ſcheiden, ſo können ſie auch füglich gemeinſchaftlich ab⸗ 
gehandelt werden. — 


§. 521. 


Dieſe beyden Ophthalmien können ſich zwar ebenfalls 
wie die variolöſe in jedem Stadium der Maſern und des 
Scharlachs, und auch nach dem Verlaufe dieſer Exanthe— 
me, nähmlich überhaupt ſo lange entwickeln, ſo lange 
das Maſern- und Scharlach-Contagium dem Organiss 
mus des Individuums noch beywohnt; doch in der Regel 
gehen dieſe Ophthalmien ſchon dem Ausbruche dieſer Exan⸗ 
theme gewiſſermaßen vor. Es ſcheint alſo, daß dieſe bey⸗ 
den Anſteckungsſtoffe in gewiſſer Hinſicht kräftiger und 
mehr unmittelbar auf die Augen einzuwirken i im Stande 
ſind, als die Blattern. 


me. 534 . 


B. Von den morbillöſen und ſcarlatinöſen Augen: 
entzündungsformen. | 


8 22 
a) Gemeinſchaftliche Noſologie. 


Dieſe beyden contagibſen Ophthalmien haben ferner 
das Eigene, daß fie nur immer als eine ſogenannte feuch— 
te, ſeröſe, ſchnell verlaufende äußere Augapfelentzün— 
dung (nach den ältern Schriftſtellern zu ſprechen, als 
eine Ophthalmia acuta humida, vel serosa) ver⸗ 
laufen, und ſich in keiner andern Form zeigen, wenn ſie 
rein, wenn fie nicht complicirt ſind. 


§. 525. 


Beyde contagiöſe Ophthalmien, wenn fie nicht 
complicirt ſind, halten mit den Stadien des Exanthems 
gleichen Schritt; nur bey ſehr ſchwächlichen, wenn auch 
vor der Anſteckung übrigens gefunden, oder bey wirklich 
kranken, vorzüglich ſerophulöſen Individuen entwickeln 
ſie ſich erſt am Ende der Ausſchlags-Krankheit. 


§. 524. 


1) Gemeinſchaftliche Symp— 
tomatologie des erſten Zeit⸗ 
raumes. 

Eine ſehr blaſſe Röthe verbreitet ſich zuerſt über die 
ganze Conjunctiva des Augapfels, welche den weißen 
Theil des Auges bedeckt; endlich entwickelt ſich eine noch 
bläſſere Röthe in der unterliegenden Sclerotica, dabey 
wird das Auge beträchtlich lichtſcheu, ein heftiger und 
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ſcharfer, beynahe ätzender Thränenfluß (Epiphora), 
der bey jedem Wechſel der Temperatur, bey jeder Ver— 
ſtärkung des Lichtes auffallend vermehrt wird, begleitet 
dieſe Erſcheinungen, ein ſtechender, immer zunehmender 
Schmerz, der dem Kranken im Innern des Augapfels 
ſelbſt ſeinen Sitz zu haben ſcheint, hindert ihn, das 
Auge oft oder ſchnell zu bewegen, die Hornhaut 
ſcheint endlich an einer oder mehreren Stellen mehr als 
gewöhnlich glänzend zu werden, und eine ſcharfe, ferdfe 
Schleimabſonderung aus der Naſe mit einem immerwäh— 
renden Kitzel zum Nießen begleitet dieſe Ophthalmie. 


| 84029: 

2) Gemeinſchaftliche Symp— 
tomatologie des zweyten 
Zeitraumes. 

Die Röthe der Bindehaut des Augapfels nimmt be— 
trächtlich zu, ihr Blutgefäßnetz wird viel dichter und auf— 
fallender, die Lichtſcheue mindert ſich, der Thränenfluß 
wird milder, indem die Thränen etwas ſulzig werden, 
und ſich mit meibomſchen Schmeer häufiger zu miſchen 
ſcheinen, die Augenliederränder, beſonders gegen die Au— 
genwinkel zu, werden ſehr empfindlich und roth. Gerade 
da, wo die Hornhaut im erſten Zeitraume glänzender, 
durchſichtiger zu werden ſchien, verliert ſie jetzt viel von 
ihrer Durchſichtigkeit, und es erheben ſich endlich an die— 
ſer Stelle wie bey der rheumatiſchen Ophthalmie wahre 
coniſche Waſſerbläschen, Phlyctaenula, wel: 
che bald berſten, und wahrhaft ichoroſe auf der Ober— 
fläche der Hornhaut zwar nur ſeicht aber weit um ſich 
greifende, wahrhaft phagadäniſche Geſchwüre (Epicau— 
ma) erzeugen, bey welchen, wenn mehrere zugegen 
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find, endlich die ganze Hornhaut auch in den Zwiſchen— 
räumen ihre Klarheit in einem beträchtlichen Grade ver— 
liert, ohne eben weiß oder völlig undurchſichtig zu wer⸗ 
den. — Iſt ein ſolches Geſchwür der Hornhaut ſehr 
groß, oder haben ſich mehrere zugleich gebildet, ſo ſenkt 
ſich der ichoroſe dünne Eiter gewöhnlich zwiſchen den La— 
mellen der Hornhaut in dem zarten Bindungsgewebe an 
dem unterſten Theil der Cornea hin, wo er den ſoge— 
nannten Nagel der Hornhaut, Uuguis oculi, 
oder vielmehr Unguis Gorneae bildet, der mit einem Eiter— 
auge, Hypopium, große Ahnlichkeit hat. Dieſer Irrthum 
iſt jedoch leicht zu verhüten; denn man ſieht erſtens, daß der 
Eiter keine horizontale Linie bey jeder Bewegung des Auges 
oder bey jeder Richtung des Kopfes bildet, ſondern daß er 
nach oben zu mehr oder weniger auffallend eine Bogen— 
linie zeigt, und daß er bey dem Liegen auf einer oder 
der andern Seite nur erſt in einer oder in ein Paar 
Stunden auch ſeine Stellung in etwas darnach richtet. 
Die Ste Figur auf der zweyten ausgemahlten Kupfer— 
tafel zeigt dieſe Erſcheinung der morbillöſen und ſcarlati— 
nöſen Ophthalmie ganz deutlich. 


§. 526. 


Der Unterſchied zwiſchen der morbillöſen und ſcarla— 
tinöſen Ophthalmie iſt im erſten Zeitraume gar nicht be⸗ 
merkbar; im zweyten Zeitraume äußert er ſich aber durch 
folgende Merkmale: Der Thränen uß bleibt bey der ſcar— 
latinöſen Ophthalmie zieralich ſcharf, obwohl ſich offen— 
bar das jetzt in größerer Menge abgeſonderte meibomſche 
Schmeer mit den übermäßig abgeſonderten Thränen 
miſcht; ſie ſcheinen folglich bey dieſer Ophthalmie einen 
ungeheuern Antheil von phosphorſauern Kalk zu erhalten, 


deſſen Einwirkung nicht fo leicht wie bey der morbillöſen 
Ophthalmie durch den Zutritt des meibomſchen Schmee— 
res gemildert werden kann; die Sclerotica zeigt rings 
herum um die Hornhaut einige Neigung zur Varicoſität, 
indem ſie etwas violet wird; die Lichtſcheue dauert weit 


ſtärker fort, als bey der morbilloſen Ophthalmie; die 


ichoroſen Geſchwüre ergreifen nicht bloß die Hornhaut, 
ſondern auch den weißen Theil des Auges, und breiten 
ſich in dieſer Parthie der Conjunctiva noch viel ſchneller 


aus, als in dem Bindehautblättchen der Hornhaut. Alle 


dieſe characteriſtiſchen Merkmale der ſcarlatinbſen Oph— 
thalmie beweiſen nur ihre größere Wichtigkeit und Ge— 
fährlichkeit, und die ſcarlatinöſe Ophthalmie geht auch 
wirklich viel öfter und leichter bey irgend einer Vernach— 
läßigung oder unzweckmäßigen Behandlung in eine Iri— 
tis über, als die morbillöſe. | 


§. 52% 

b) Therapie. | | 
ar) Gemeinſchaftliche Vor⸗ 
5 herſage im erſten Zeitraume. 
Die Vorherſage iſt im erſten Zeitraume bey beyden 
Ophthalmien ſehr günſtig, ſobald ſie nicht complicirt ſind; 
aber jede Complication, beſonders mit einer der chachec— 
tiſchen Dyscraſien, macht die Prognoſe weit bedenkli— 
cher, ſo wie auch der Arzt mit ſeiner Vorherſage ſehr 
behutſam ſeyn muß, wenn ſich etwa die Entzündung 
ſchon deutlich auf die Regenbogenhaut fortgepflanzt hat. 
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4) Gemeinſchaftliche Vorher: 
ſage im zweyten Zeitraume. 

Im zweyten Zeitraume muß man vorzüglich bey der 
ſcarlatinöſen Ophthalmie ſehr aufmerkſam auf die ſchon 
vorhandenen phagadäniſchen Geſchwüre der Hornhaut, 
und beſonders auf den Reflex der Entzündung, den ſie 
ſchon im erſten Zeitraume genommen hat, ſeyn; denn 
ſind mehrere ausgebreitete Geſchwüre da, hat ſich viel 
von dem ichoroſen Eiter zwiſchen den Lamellen der Horn— 
haut geſammelt, und geht der Aufſaugungsproceß nur 
äußerſt langſam vor ſich; ſo kann wohl eine unheilbare 
Verſchrumpfung der Hornhaut, Phthisis 
Corneae,Rhytidosis,entftehen, und hat ſich eine 
Iritis ausgebildet, ſo bleibt doch wenigſtens ſehr leicht 
eine unheilbare Verengerung der Pupille, 
Myosis, und eine partielle Unbeweglichkeit der Re— 
genbogenhaut zurück. — Auf alle Fälle erzeugen die pha— 
gadäniſchen Geſchwüre, wenn ſie überhand nehmen, be— 
deutende Facetten, Abſchliefe der Hornhaut, auch wohl 
von der Seite her ſehr ſichtbare Aushöhlungen in der 
Hornhaut, die ſich oft erſt nach Jahren verlieren, zu— 
weilen auch auf immer zurückbleiben. 


8. 529. 


5) Gemeinſchaftliche Indi— 
cation, und Indicate im 

erſten Zeitraume. 
In dieſem Zeitraume kann der Arzt für das Auge 
unmittelbar nichts thun, als daß er den Licht- und Luft— 
reitz zweckmäßig mildert; dem Augenarzte wird es aber 
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ſelten geſchehen, daß er dieſe beyden Ophthalmien in ih— 
rem erſten Zeitraume zu ſehen bekömmt. Auch bey 
dieſen beyden Ophthalmien muß der Ausbildung des krank⸗ 
haften Productes des morbillöſen und ſcarlatinöſen An— 
ſteckungsſtoffes im Auge ſelbſt, das ſich hier in der Form 
von phagadäniſchen Geſchwüren äußert, ſorgfältig durch 
Veſicatoren hinter den Ohrläppchen, welche dann mit dem 
Seidelpaſt am Arme vertauſcht werden, wenn ſie nicht 
mehr fließen wollen, vorgebeugt werden. 


§. 530. 
6) Gemeinſchaftliche Indi⸗ 
cation, und Indicate im 
zweyten Zeitraume. 
Im zweyten Zeitraume fordert das leidende Auge 
trockene, wo möglich warme Luft, einen der Empfindlich— 
keit des Auges angemeſſenen Lichtgrad, trockene Wärme mit: 
telſt Compreſſen, und wenn die Waſſerbläschen geborſten 
ſind, die Auflöſung des Lapis divinus mit einem ſtarken 
Zufag von ſydenhamſchen Laudanum, vorzüglich aber war: 
me, ganze Bäder. — Kömmt der zweyte Zeitraum ſeinem 
Ende nahe, dauern aber die Geſchwüre der Hornhaut, 
ſchreitet die Trübung der Hornhaut immer fort, hört 
die Empfindlichkeit des Auges gegen die Luft und das Licht, 
und der ſcharfe Thränenfluß noch nicht auf, dann muß 
der Arzt abermals zur vierten Heilregel der ſympathiſchen 
Ophthalmien §. 458, nähmlich zu dem Gebrauche der mi— 
ſchungsändernden Mitteln mit der anempfohlenen Vorſicht 
ſeine Zuflucht nehmen, welche in der Verbindung mit den 
warmen Bädern bald ihre fruchtbringende Wirkung zeigen 
werden. Jedoch müſſen die Bäder gänzlich wegbleiben, wenn 
ſich etwa bey Scarlatinöſen die geringſte Neigung zur Ana: 
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ſarka blicken laßt. — So wie ich nach vielfältiger und langer 
Erfahrung bey der rein- variolöſen Ophthalmie in dieſem 
Augenblicke der Krankheit beſonders das Calomel empfoh⸗ 
len habe, ſo kann ich auch bey dieſen beyden Ophthal— 
mien, wenn ſie nicht complicirt ſind, vorzüglich die An⸗ 
timonial-Präparate, und unter dieſen wieder beſonders 
den goldfarbigen Spießglanzſchwefel mit Schwefelblumen; 
und Kampher empfehlen. — Auf das leidende Auge ſelbſt 
aber muß außer trockenen aromatiſchen mit Kampher ge⸗ 
riebenen Kräuterkißchen die Auflöſung des Lapis divinus 
mit Bleyzucker und ſydenhamſchen Laudanum vermengt, 
und zuweilen fehr behutſam eine ſchwache janinſche Salbe 
angewendet werden, welche letztere nur auf die Augen— 
liederränder geſtrichen werden darf. 


IV. Unterabſchnitt. 


Von den miasmatiſchen Augenentzündungsformen. 


— 


Erſtes Kapitel, 


Bon der 5 Augenentzündung. . | 
syphilitica. 


A. Von den ſyyhilitiſchen emen, 
8. 531. 


Seo oft die Arzte bey einem offenbar ſyphilitiſchen, oder 
auch nur bey einem der Syphilis wegen ſehr verdächtigen 
Individuum eine Blepharoblennorrhoe oder Ophthalmo— 
blennorrhoe erblicken, fo muß fie nicht nur ſogleich eine 
ſyphilitiſche Ophthalmie ſeyn, ſondern ſie belegen ſie noch 
überdieß mit der Benennung einer gonorrhoiſchen 
Ophthalmie, denn von andern ſophilitiſchen Augen⸗ 
entzündungsformen haben nicht viele Arzte einen Be— 
griff. — Die rein⸗ſyphilitiſche Augenentzündung er— 
ſcheint eigentlich nur unter zwey Formen, nähmlich 
entweder als vicarirende Thätigkeit eines geſtopften vene⸗ 
rriſchen Trippers, folglich als wirklicher Augenlied⸗ 


tripper, Blepharophthalmia gonurrhoi- 
ca, der in den Augentripper, Ophthalmia 
gonorrhoi ca, ſchnell üͤberſchreitet; oder als eine ge— 
nuine, primäre, oder ſecundäre ſyphilitiſche 
Iritis. Man bemerkt freylich zuweilen bey vollkommen 
ſyphilitiſchen eine äußerſt gefahrvolle Ophthalmoblennor— 
rhoe, welche nicht nur allein nicht die Folge eines ins 
Stocken gerathenen Tripperfluſſes iſt, ſondern bey der 
ſogar meiſtens ein habitueller Tripperfluß ungeſtört fort— 
dauert, und welche in wenigen Tagen die Augen unauf— 
haltſam vernichtet; aber dieſe Opbthalmie iſt keine rein— 
ſyphilitiſche Form, ſondern eine ganz eigenthümliche com— 
plicirte Erſcheinung, von welcher ebenfalls hier geſpro— 
chen werden muß, die man aber nur unter gewiſſen Um— 
ſtänden antrifft, und bey welcher gar keine Rückſicht auf 
die vorhandene Syphilis genommen werden kann und darf. 


a) Eigentliche gonorrhoiſche Augenlieder- und Aug⸗ 
apfel » Entzündung. Blepharophthalmia et 
Ophthalmia ‚gonorrhoica vera. 


5. 532. 


h) Noſologie. 

Die ächte gonorrhoiſche Augenlieder- und Augapfel⸗ 
Entzündung iſt eine der ſeltenſten Augenentzündungsfor— 
men, und ſie verdient allerdings ihre Benennung, denn 
der aus dem Auge fließende Schleim iſt eben ſo wahrhaft 
anſteckend, als der bey einem veneriſchen Tripper aus der 
Harnröhre ausfließende Schleim. Dieſe Ophthalmie zeigt 
unter gewiſſen Modificationen auch ganz deutlich die Pe: 


. 


rioden des veneriſchen Trippers, und ſie iſt eine wahre vi⸗ 
carirende Erſcheinung. 
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Ich habe diefe Ophthalmie bisher immer nur bey 
jungen, vollſäftigen, robuſten, wahrhaft athletiſchen 
Männern beobachtet, und ſie entſtand jedesmal in ſehr 
kurzer Zeit, meiſtens in wenigen Stunden nach der Hem⸗ 
mung des Tripperfluſſes aus der Harnröhre. Sie hat ei— 
nige ganz eigenthümliche Erſcheinungen, obwohl fie übri⸗ 
gens mit der idiopathiſchen Blepharoblennorrhoe und Oph⸗ 
thalmoblennorrhoe gar ſehr viel übereinkömmt. 


F. 534. 


Der veneriſche Tripper kann auf mancherley Art 
plötzlich unterdrückt werden. Die verſchiedenen Arten, die 
mir bis jetzt vorgekommen ſind, ſind folgende: 

1) durch den unzeitigen Gebrauch fogenannter balfami- 
ſcher oder adſtringirender trocknender Einfprigungen 
in die Harnröhre; 

2) durch plötzliche, und ſtarke Verkülhlung der Scham⸗ 
gegend; | 

5) durch das fleißige Einwickeln und etwas feſte Zus 
ſammendrücken des männlichen Gliedes mittelſt des 
Verbandes gleich hinter der Eichel, damit die 
Spuren der Gonorrhoe im Hemde nicht ſichtbar 
werden. 


82090. 
1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Eine hochrothe, harte, fehr. ſchmerzhafte Entzün⸗ 
dungsgeſchwulſt, die ſich von den Rändern beyder Aus, 
genlieder her erhebt, breitet ſich ſchnell über die ganzen 
Augenlieder aus, und eben ſo ſchnell ergreift der Ente. 
zündungsrefler die Bindehaut des Augapfels, die ſich 
nicht ſo ſchwammig, violetroth, und nur parthienweiſe, 
wie bey der idiopathiſchen Ophthalmoblennorrhoe, ſon⸗ 
dern gleichmäßig, ziemlich feſt und hochroth, faſt wie bey 
der idiopathiſchen Chemoſis rings um die Hornhaut in 
einen Wall aufwirft, der ſich nur darin von derſelben 
Erſcheinung bey der wahren Chemoſis unterſcheidet, daß 
er nicht ſo ſehr hochroth und nicht ſo gar hart iſt. Die 
mit dieſen Erſcheinungen verbundene Lichtſcheue, und der 
Schmerz im Auge ſelbſt iſt aber äußerſt heftig; d 
oſcillatoriſche Schmerz nimmt mit jedem 1 
und endlich auf einen ſolchen Grad zu, daß der Kranke 
beynahe wüthet. Die Geſchwulſt der Bindehaut des Aug— 
apfels drängt ſich vorzüglich nach dem untern Augenliede 
zu, ſo daß ſich dasſelbe mit ſeinem Knorpel ganz nach 
außen umkehrt (Ectropium). Des ſchnell über das 
ganze Auge verbreiteten Entziindungs-Reflexes wegen 
iſt dieſe Augenentzündung immer am Ende des erſten 
Zeitraumes mit einem entſprechenden fieberhaften Allge— 
meinleiden verbunden. 


§. 536. 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Mit einem häuſigen ganz weißen Schleimfluß aus 
allen Puncten der geſchwollenen Bindehaut der Augen— 
lieder und des Augapfels, welcher nicht nur das Auge 
völlig überſchwemmt, ſondern auch über die Wangen, 
die er mehr oder weniger aufätzt, herabſtrömt, be— 


ginnt der zweyte Zeitraum dieſer gefahrvollen miasmati— 


ſchen Augenentzündung, die Geſchwulſt des obern Au⸗ 
genliedes nimmt auf eine furchtbare Art zu, und wird 
ganz livid. — Endlich tritt wirkliche Eiterung ein, die 
Lamellen der ſchon trübe gewordenen Hornhaut werfen ſich 
wie die Blätter eines ſehr geleſenen Buches auf; es bil⸗ 


i det ſich endlich wie bey der idiopathiſchen Ophthalmoblen— 


norrhoe ein Eiterſtock, und nachdem dieſer in der, Mitte 
geborſten iſt, ein traubenartiger Ring; und die gänz⸗ 
liche Colliquation des Auges (folglich nicht bloß Vernich⸗ 
tung der Hornhaut und Regenbogenhaut) iſt das gewöhn⸗ 
. liche Ende, wenn nicht die ſchleunigſte, und thätigſte Hülfe 
geleiſtet wird. 


§. 537. 
b) Therapie. 
1) Vorherſage im erſten 
Zeitraume. 

Dieſe iſt ſehr günſtig, wenn ſogleich dae gehörige 
Hülfe geleiſtet werden kann, und ſobald ſich der Kranke 
auch zur Wiederhervorbringung der urſprünglichen mias⸗ 
matiſchen Thätigkeit, nähmlich des Tripperfluſſes aus der 
Harnröhre verſteht, denn ohne die genaue Vefolgung 
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dieſer Kurregel iſt auch bey der übrigens zweckmäßigſten 
allgemeinen und örtlichen Behandlung der Augenentzün— 
dung kein Heil für das Auge zu erwarten, und es geht 
dennoch im zweyten Zeitraume verloren, oder wird we— 
nigſtens zu ſeiner Function mehr oder weniger unbrauch⸗ 
bar, und verbildet. 


§. 538. 
2) Vorherſage im zweyten 
Zeitraume. 

Die Vorherſage in dieſem Zeitraume iſt ſchon ſehr 
bedenklich; der Arzt kann gar nichts verſprechen, wenn 
ſich auch der Kranke allen ſeinen Forderungen unter— 
zieht und unterziehen kann, denn der Verlauf iſt zu 
raſch, die Fehler der Miſchung und Form greifen zu 
ſchnell um ſich, und es iſt keine Rettung für die Form 
des Auges, und folglich noch viel weniger für das Ga— 
ſicht mehr, wenn ſich die ganze Hornhaut ſchon in einen 
Eiterſtock umgebildet hat. Auch in dieſem Zeitraume hängt 
meiſtens noch das Heil des Auges von der Wiedererſchei— 
nung der Gonorrhoe ab, welche durch die Kunſt beför⸗ 
dert werden muß. 


§. 539. & 
3) Indication „ und Indicate 
im erſten und zweyten Zeitraume. 
Der Heilplan iſt von dem, welcher ſchon bey der 
rein = idiopathiſchen Blepharoblennorrhoe und Ophthal- 
moblennorrhoe empfohlen worden iſt, weder im eriten 
noch im zweyten Zeitraume, weder in allgemeiner noch 
örtlicher Hinſicht unterſchieden; Mercurialmittel helfen 
nichts; aber von dem erſten Augenblicke muß der Arzt 
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feine größte Aufmerkſamkeit auf die Wiederherſtellung 
der Gonorrhoe richten, welchen Zweck er auf verſchiedene 
Art erreichen kann, die aber doch keineswegs gleichgültig 
iſt, weil ſehr viel darauf ankömmt, daß die urſprüng⸗ 
liche miasmatiſche Thätigkeit der Harnröhre auf das ſchnell⸗ 
ſte hergeſtellt wird. — Das wirkſamſte und ſicherſte Mit⸗ 
| tel iſt freylich die Snoculatisn des Trippers mittelſt einer 
mit fremdem veneriſchen Trippergift beſtrichenen Bougie, 
die man tief in die Harnröhre ſteckt. Indeſſen läßt dieſes 
der Kranke faſt niemals zu, und man muß ſich mit an— 
dern weit weniger wirkſamen Methoden behelfen. — Iſt 
der zweyte Zeitraum noch nicht eingetreten, ſo muß man 
eine mit einer Auflöſung von Sublimat, oder mit einer 
ſtarken Präcipitat-Salbe, oder mit einer Auflöſung von 
Höllenſtein beſtrichene Bougie in die Harnröhre legen. — 
Selten vertragen die Kranken aber ſolche Mittel lange ge⸗ 
nug, um einen hinlänglichen Tripperfluß zu bewirken, weil 
ſie den Schmerz ſcheuen. Nebſt dieſen Mitteln muß man 
warme Bähungen des Gliedes, Breyumſchläge aus der Ci— 
euta, und dem Hyosciamus auf das Mittelfleiſch gelegt, 
Dampfbäder, reitzende Klyſtiere, auch wohl trockene 
Schröpfköpfe auf das Mittelfleiſch geſetzt, zu Hülfe nehmen. 
Im zweyten Zeitraume dieſer Augenentzündung kann die 
Inoculation des Trippers mit dem eigenen aus dem Auge 
fließenden Trippergift verſucht werden, aber ſie gelingt 
nicht immer, oder der Tripperfluß aus der Harnröhre er— 
folgt ſpät, weil dieſer aus den Augenliedern fließende 
Schleim dem Kranken ſchon viel zu homogen iſt, ſo ſchneln 
er auch andere anſteckt. 
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§. 540. 


Man ſpricht hin und wieder auch von einer gonor— 
rhoiſchen Augenentzünndung, welche durch die Anſteckung 
mittelſt eines mit fremden oder eigenen Trippergift beſu— 
delten Tuches, oder Fingers unmittelbar entſtehen ſoll. — 
Ich habe öfters Gelegenheit gehabt, ſolche Anſteckungen 
genau zu beobachten; aber es blieb jederzeit bloß bey ei— 
ner einfachen Augenliederdrüſen-Entzündung, die den 
gewöhnlichen Mitteln wich. — Indeſſen ift es wohl mög— 
lich, daß, wenn eine ſolche unmittelbare Anſteckung durch 
veneriſches Trippergift bey einem ſchwächlichen, zur ſchlei— 

migen Chachexie ſehr geneigten Individuum Statt findet, 

| fih die daraus entſtandene Augenliederdrüſen-Entzün— 
dung in eine Blepharoblennorrhoe und Ophthalmoblen- 
norrhoe ausbildet. 

Anmerkung. Eben fo ſah ich mehrmalen auch eine un: 
mittelbare Anſteckung an dem Auge durch eigenes und 
fremdes Chankergift, und wirklich entſtanden nach eini— 
gen Tagen an den Augenliederrändern ächte ſpeckartige 
Chankergeſchwüre, die aber dem Gebrauche der rothen 
Präcipitatſalbe jederzeit ſogleich wichen, wenn das In— 
dividuum ſelbſt nicht etwa an einer ausgeſprochenen 
Luſtſeuche litt. 


§. 541. 


Schon im 552. §. war die Rede von einer ganz ei: 
genthümlichen Ophthalmoblennorrhoe, die man zuweilen 
bey Syphilitiſchen antrifft, und die gewöhnlich in weni— 
gen Tagen beyde Augen völlig vernichtet, aber niemals 
eine wahre ſyphilitiſche Augenentzündungsform, ſondern 
eine höchſt complicirte Erſcheinung iſt. Ich muß ſie hier 
ſogleich vornehmen, um ihren auffallenden Unterſchied 
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von der eigentlichen wahren gonorrhoiſchen Ophthalmie 
zu zeigen, mit der man ſie faſt immer verwechſelt, da— 
her auch einige, welche nur dieſe Ophthalmoblennorrhoe 
allein geſehen haben, die Exiſtenz der wahren gonorrhoiſchen 
Opbthalmie völlig läugnen wollen, indem dieſe Ophthal— 
mie niemals nach einem geſtopften Tripper erſcheint, wie 
ich ſchon bemerkt habe. | 


b) Spphilitifch - ſcorbutiſche Ophthalmoblennorrhoe. 
Ophthalmoblennorrhoa syphilitico - scor- 
butica. 


a) Noſologie. 
Dieſe characteriſtiſche und furchtbare Ophthalmo⸗ 
blennorr hoe entſtehet nach meinen Beobachtungen immer 

nur bey ſolchen ſyphilitiſchen Individuen, welche an ei— 
ner nicht nur in ihrem ganzen Organismus deutlich aus— 
geſprochenen „ ſondern auch an einer veralteten und ver⸗ 

nachläßigten Luſtſeuche leiden, und welche überdieß durch 
alle Arten anderwärtiger Ausſchweifungen ihren Körper ſo 
herabgebracht haben, daß ſich ſchon mehr oder weniger. 
die Spuren der eingreifenden ſcorbutiſchen Cachexie blicken 
laſſen. Am leichteſten werden aber ſolche Individuen dann 
von jener furchtbaren Ophthalmoblennorrhoe befallen wer— 
den, wenn ſie noch außerdem ſehr unreinlich ſind, ſich 
ſtets in einer verdorbenen Atmosphäre, ganze Tage und 

Nächte in ſchmutzigen Schenken herum ſchleppen, ſchlech— 
te Nahrungsmittel genießen, u. ſ. w. Mit einem Worte, 
dieſe Ophthalmoblennorrhoe findet ſich in der Regel nur 
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bey dem Auswurf der Menſchen, die tief unter dem Vieh 
ſtehen. — Da nun ohnehin ſchon bey ſchwächlichen ſchlecht 
genährten Individuen, die an einer Augenliederdrüſen— 
Entzündung, und zunächſt an einer catarrhaliſchen Oph— 
thalmie leiden, dieſe Ophthalmie ſich äußerſt leicht in 
eine Blepharoblennorrhoe, und eben fo ſchnell in Oph— 
thalmoblennorrhoe ausbildet, wie §. 325 gezeigt worden 
iſt, ſo iſt es wohl auch ſehr begreiflich, daß bey einem 
ſolchen durch Ausſchweifungen aller Art ausgemergelten 
Siechling, wenn er zufällig von einer catarrhaliſchen 
Ophthalmie ergriffen wird, auch nothwendig bald eine 
ver furchtbarſtenOphthalmoblennorrhoeen ſich unaufhaltſam 
entwickeln müffe, welche die Augen ſchnell vernichten wird, 
und die ich im ſtrengſten Sinne eine ſyphilitiſch⸗ 
ſcorbutiſche Ophthalmoblennorrhoe nennen 
kann. Sehr wichtig iſt die Symptomgatologie dieſer Oph— 

thalmablennorrhoe, die ſich durch keine anfken Zeit⸗ 
räume unterſcheidet. 


§. 545. 
1) Symptomatologie. 
Ohne daß eine Gonorrhoe eben vorausgegangen, 
oder, wenn wirklich ein habitueller Tripperfluß zugegen 
iſt, ohne daß er auf frgend eine Art völlig unterdrückt oder 
nur vermindert worden wäre, ſondern indem er ungeſtört 
fortfließt, erhebt fich ſchnell von den Augenliederrändern her 
eine ungeheure, blaulicht rothe, wenig empfindliche Ent⸗ 
zündungsgeſchwulſt; der Kranke kann dabey ſelbſt den 
ſtärkſten Lichtreitz vertragen, und er fühlt außer einem 
läſtigen Jucken und Brennen der Augenliederränder gar 
keinen Schmerz. Eben fo hebt ſich die Bindehaut des 
Augapfels ganz violet, und blaſenartig in mehrere größe— 
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re und kleinere Wölbungen rings um die Hornhaut ſo 
auf, daß die unbeweglichen Augenlieder ſie nicht mehr 
bedecken können, und daß das untere Augenlied ſich mit 
feinem Knorpel ganz nach außen wirft (Fetropium), 
indem es eine ungeheure, ſchwammichte, weiche, leicht 
blutende, violette Geſchwulſt feiner Bindehaut zeigt. 
Der ungeheure Schleimfluß tritt, ſo zu ſagen, ſchon mit 
der Entwickelung der Geſchwulſt des oberen Augenliedes 
ein. — Der Puls iſt ſehr ſchwach, zuweilen intermitti— 
rend, der Kranke ſelbſt iſt ſehr hinfällig, und hat entwe⸗ 
der einen leucophlegmatiſchen Habitus, oder er iſt ganz 
ausgezehrt; (der gewöhnliche Fall), und dennoch (was 
man kaum glauben kann, wenn man nicht Augenzeuge 
davon war) weckt dieſe in ſo hohem Grade geſunkene Le: 
benskraft nichts ſo ſchnell auf Augenblicke auf, als jede 
ſich darbiethende Gelegenheit zu neuen Ausſchweifungen, 
mit der kaum halb vollbrachten That ſinkt ſie aber dann 
auch um deſto tiefer. — übrigens finden ſich allenthalben 
in dem Organismus ſolcher Kranken die auffallendſten 
ſyphilitiſchen Formen, und wenigſtens eine offenbare Dia⸗ 
theſis zum Scorbut, wenn nicht die deutlichſten Merk⸗ 
male des Scorbutes ſelbſt. Gewöhnlich find die Munde 
lippen und das Zahnfleiſch ganz bleich, mehr livid, letzteres 
blutet leicht bey der leiſeſten Berührung, der Athem iſt 
ſehr übel riechend, die Zähne find ſchwarz und angefreſſen. 
Die völlige Colliquation beyder Augen (denn gewöhnlich 
iind beyde zugleich ergriffen, höchſtens das eine nur et⸗ 
was mehr als das andere) ſchreitet gemeiniglich unter den 
Augen des Arztes unaufhaltſam mit jeder Minute weiter, 
fo, daß oft, nachdem ſich dieſe Ophthalmoblennorrhoe 
völlig ausgebildet hat, nach 12 bis 24 Stunden keine 


Spur der eigenthümlichen Organifation der Augen mehr 
zu finden iſt. 
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b) Therapie. 

| 2) Vorherſage. 

Dieſe kann nur äußerft ſchlecht ſeyn „ denn nur höchſt 
ſelten gelingt es dem thätigſten Arzte der Vernichtung 
der Augen zu ſteuern, zu welcher der Kranke leider ſelbſt 
alles Mögliche beyträgt, indem er, wenn auch ſchon für 
den Augenblick feines Sehvermögens beraubt, der Ger 
fahr nicht achtend, ſich allen Ausſchweifungen, wenig— 
ſtens gewiß der Selbſtbefleckung überiäßt. — Nicht ſel— 
ten iſt eben deßhalb die Colliquation beyder Augen, wenn 
das Fieber dabey ſehr heftig und mit colliquativen Schweiß 
verbunden iſt, nur ein wirkliches Zeichen des heranna- 
henden Todes. 


$. 545. 
5) Indication, und In- 
dicate. 

Einen Heilplan, oder auch nur einen Kurplan für 
ſolche Kranke reguliren wollen, heiſtt Schlöſſer in die 
Luft bauen, denn der Kranke ſelbſt iſt ſein größter Feind, 
der keine Gelegenheit verſaͤumt, jede gute Abſicht der 
Natur, und des Arztes zu vereiteln. Man muß es mehr 
als ein Mal mit ſolchen Kranken zu thun gehabt haben, 
um überzeugt zu ſeyn, daß ich die Farben nicht etwa zu 
grell auftrage. Überdieß ſind derley Kranke gar zu leicht, 
ſelbſt durch die geringfügigſten ſtaͤrkenden Arzneymittel 
überreitzt, welche doch die einzigen ſind, von welchen 
man allgemein, und örtlich ein Heil hoffen kann, und 
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durch eine jede ſolche berreitzung wird der Kranke nur 
wieder zu neuen Ausſchweifungen geweckt. Die Kur, 
wenn eine möglich iſt, muß mit der größten Vorſicht nach 
den allgemeinen Regeln eingerichtet werden, welche ſchon 
bey der idiopathiſchen Ophthalmoblenncerhoe im zweyten 
Zeitraume §. 328 empfohlen worden find, denn auf die 
Spyphillis kann und darf durchaus in einem ſolchen Au— 
genblicke keine Rückſicht genommen werden. Die kleinſte 
Gabe des Mercurs, ſelbſt des Calomels, erzeugt eine 
furchtbare Salivation oder eine colliquative Diarrhoe. 
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6) Syyhilitiſche Regenbogenhaut- Entzündung. 
Iritis syphilitica. | 
$. 546. 
a) Noſologie. 

Wir kommen jetzt zu jener ſyphilitiſchen Augenent— 
zündungsform, welche eigentlich nur allein die Benen— 
nung einer ſyphilitiſchen Ophthalmie verdient, weil fie 
ſich immer nur in einem wirklich von der Lues mehr oder 
weniger ergriffenen Individuum entwickelt, und durch 
eigene ſyphilitiſche Erſcheinungen ausſpricht. Sie erſcheint 
durchaus bloß als Iritis, die freylsh ihren Reflex, fo 
wie alle ſympathiſche Augenentzündungen ſchnell uͤber den 
ganzen Augapfel verbreitet; indeſſen ſieht man doch ſel— 
ten auch die Umgebungen des Augapfels offenbar mit lei— 
den; und tritt ein ſolches Mitleiden endlich wirklich ein, 
ſo entwickelt es ſich gewöhnlich nur durch Vernachläßi— 
gung oder Mißhandlung der Krankheit überhaupt und 
der Augenentzündung insbeſondere, und iſt folglich bloß 
eine ſecundäre Erſcheinung. 
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Wirken auf das Auge eines Syphilitiſchen nur gering⸗ 
fügige poſitive Schädlichkeiten geradezu ein, z. B. eine viel 
ſtärker als gewöhnliche und anhaltende Anſtrengung des 
Sehvermögens; ein ungewöhnlicher, geradezu in das Auge 
einfallender Lichtrefler von glänzenden Gegenſtänden, kal⸗ 
ter Luftzug, unbedeutende Verletzungen des Augapfels 
u. ſ. w., lauter Schädlichkeiten, welche in dem Auge 
eines vollkommen geſunden Individuums vielleicht höch— 
ſtens eine Opportunität, aber gewiß niemals eine wirk— 
liche Krankheit zu erzeugen im Stande wären: dann ent— 
wickelt ſich bey dem Syphilitiſchen unaufhaltſam eine Au— 


genentzündung, die ſich entweder ſogleich als eine ſy⸗ 


philitiſche Iritis beurkundet, oder erſt ſpäter in 
eine ſolche ſich umbildet. 
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Doch dieſes geſchieht nicht bloß zufällig; denn iſt 
das Individuum vollkommen von der Lues ergriffen, ſo 
wird der unterrichtete Arzt dieſe Ophthalmie ſchon bey 
ihrer erſten Entwickelung ohne weiters als eine ſyphiliti— 
ſche erkennen. Eine ſolche Ophthalmie nenne ich eine 
primäre, oder genuine ſyphilitiſche Iritis, 
um ſie von derjenigen forgfältig zu unterſcheiden, welche 
ebenfalls durch die Einwirkung der ſo eben bezeichneten 
Schädlichkeiten bey einem Individuum hervortritt, in 
welchem die Local: Syphilis gerade in die allgemeine Lues 
überſchreitet, und bey dem eben daher nur der ſcharfſich— 
tige, an das fleißige und vielſeitige Beobachten gewohn— 
te Arzt das immer allgemeiner werdende ſyphilitiſche Leis 
den wahrnimmt; — oder welche ſich in einem Indivi— 
duum offenbart, das fo eben von der Luſtſeuche geheilt 
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zu ſeyn ſcheint, jedoch den ſyphilitiſchen Typus für den 
tiefblickenden Arzt noch mehr oder weniger in ſeinem Or— 
ganismus trägt; — denn in dieſen beyden Fällen ent: 
ſpricht die Form der Ophthalmie bey ihrer erſten Entwicke⸗ 
lung jederzeit der Qualität der auf das Auge zunächſt ein⸗ 
wirkenden Schädlichkeiten, und wird ſich eben deßhalben 
vorerſt z. B. als eine rheumatiſche, oder traumatiſche Oph—⸗ 
thalmie ganz deutlich characteriſiren, indeſſen ſie nach 
ein Paar Tagen unter den Augen des Arztes allmählig 
ihre ganze Geſtalt ändert, und ſich endlich in eine wirk— 
liche ſyphilitiſche Iritis unverkennbar umwandelt. 
Anmerkung. Ob dieſe ſorgfältige Unterſcheidung der 
Entwickelung der ſyphilitiſchen Iritis auch einen ent: 
ſchiedenen Einfluß auf die Clinik habe? dürfte wohl 
kaum eine Frage ſeyn; denn die Prognoſe beruht ja 
großentheils auf der richtigen Erkenntniß dieſer verſchie⸗ 
denen Entwickelungsart, weil die gennine ſyphilitiſche 
Iritis ſich ſehr ſchnell entwickelt, folglich auch die daraus 
unmittelbar entſpringenden Form- und Miſchungsände— 
rungen in den tiefliegenden Gebilden des Auges, nähm— 
lich in der Regenbogenhaut, in dem Ciliarkörper, in der 
Linſenkapſel und Linſe u. ſ. w. ſehr raſch ſich ausbilden 
müſſen, wodurch nothwendig die Gefahr für die Funo— 
tion des Auges äußerſt dringend wird, die dem herbey— 
gerufenen Arzt oft kaum Zeit läßt, das Sehvermögen 
nur einigermaßen zu erhalten; da hingegen die fecun: 
därſe ſyphilitiſche Iritis ſich viel langſamer, 
und erſt aus einer andern Ophthalmie heraus bildet, 
überhaupt mehr einen chroniſchen Verlauf zeigt, und 
ſomit dem Arzt Zeit genug zur gehörigen Regulirung 
und Ausführung ſeines Heilplanes geſtattet. 


| $. 549. 
Die ſyphilitiſche Iritis kann aber auch wie die con⸗ 
tagiöſen Ophthalmien von complicirter Art, das 
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heißt, mit einer im Organismus des Individuums ſchon 
früher vorhanden geweſenen Dyscraſie oder Cachexie, 
z. B. mit den Scropheln, mit der Gicht (zwey in un— 
ſerer Zeit immer häufiger werdende Fälle) verbun: 
den ſeyn. 8 f 


§. 550. N 
1) Symptomatologie des erſten 
und zweyten Zeitraumes. 8 
Auch bey dieſer ſyphilitiſchen Augenentzündungsform 
iſt der Verlauf des erſten Zeitraumes ſo raſch, und ſein 
übergang in den zweyten ſo wenig characteriſirt, daß man 
beyde Zeiträume nicht wohl von einander ſcheiden kann; in— 
deſſen wird doch in der Therapie die nöthige Rückſicht darauf 
genommen werden. — In der Sclerotica bemerkt man 
zuerſt eine ſehr blaſſe Röthe, die einen ziemlich breiten 
Ring um die ganze Hornhaut bildet, gegen die Horn— 
haut zu am wahrnehmbarſten iſt, gegen die Peripherie 
des Augapfels aber vollkommen ſich verwiſcht. — All— 
mählig röthet ſich nun auch die Bindehaut des Augapfels 
in der Form eines ſehr zarten Blutgefäßnetzes, das ſich 
ebenfalls am Rande der Hornhaut mehr zuſammendrängt, 
dichter wird, und an der Peripherie des Augapfels all— 
mählig zu verſchwinden ſcheint, die ſchwach roſenrothe 
Sclerotica blickt durch, und wird vorzüglich ſichtbar, 
wenn das Blutgefäßnetz der Conjunctiva bey den ver— 
ſchiedenen Bewegungen des Augapfels ſich über der viel 
weniger gerötheten Sclerotica hin bewegt. — Während 
dieſer Röthung des Auges wird die ganze Hornhaut gleich— 
mäßig matt, ſie verliert viel von ihrer zweckmäßigen 
Klarheit, ohne deshalben irgendwo beſtimmt undurchſich— 
tig zu werden, und dieſe kaum merkliche Abnahme der 
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Durchſichtigkeit der Hornhaut ſcheint wirklich von der un⸗ 
zweckmäßigen Anſammlung einer nicht ganz reinen Lym⸗ 
phe zwiſchen den Lamellen der Hornhaut herzurühren, 
denn die Hornhaut turgeſcirt in ihrem ganzen Umfange 
offenbar mit der Entwickelung dieſer Entzündung immer 
mehr und mehr; ja auch ſelbſt die wäſſerige Feuchtigkeit 
ſcheint nicht ganz klar beſchaffen zu ſeyn. Schon mit der 
Röthung der Sclerotica treten in der Regenbogenhaut 
ſelbſt einige wichtige krankhafte Erſcheinungen hervor, 
die dem ſcharfſichtigen, an das Beobachten geſunder und 
kranker Augen gewohnten Arzte niemals entgehen werden; 
nähmlich: die Regenbogenhaut wird mit jedem Augen— 
blicke weniger beweglich, die Pupille verengert ſich, 
weicht aus der Mitte des Auges, und ſtellt ſich allmäh⸗ 
lig gegen den innern Augenwinkel und gegen die Naſen— 
wurzel zu nach aufwärts, dabey verliert ſie zuſehends, 
indem ſich zuerſt der kleinere, und endlich auch der grö— 
ßere Ring der Regenbogenhaut wie bey jeder andern Iri— 
tis verfärbt, ihre Zirkelform, fie wird ſehr winklicht. — 
Die Regenbogenhaut ſelbſt ſchwillt jetzt auf, und drängt 
fi wulſtig gegen die innere Oberfläche der Hornhaut her— 
vor. — Alle dieſe krankhaften Veränderungen der Re— 
genbogenhaut ſind mit einer ſehr ungleichmäßigen Licht— 
ſcheue, die vorzüglich Abends zunimmt, mit einer ſchmerz⸗ 
haften Empfindlichkeit des ganzen Auges, und mit einem 
bedeutenden, durch jede Veränderung des Lichtes und der 
Temperatur ſehr vermehrten Thränenfluß (Epiphora) 
vewunden. Endlich ſtellt ſich auch ein fixer, auf die Au: 
genbraungegend genau beſchränkter nächtlicher Kopfſchmerz 
ein, der gewöhnlich gegen den Abend um 5 — 6 oder 
7 Uhr beginnt, immer heftiger wird, gegen Mitternacht 
den höchſten Grad der Heftigkeit erreicht, fo, daß em— 
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pfindliche Menſchen jammern, ſchreyen, oder wohl gar 
ſich unſinnig auf der Erde wälzen, gegen den Morgen 
längſtens bis 4 oder 5 Uhr wieder abnimmt, und den 
Leidenden zur Ruhe kommen läßt. Dieſer Knochenſchmerz 
kündigt ſich täglich Abends mit einer auffallend zunehmen⸗ 
den Röthe, Lichtſcheue, Empfindlichkeit des Augapfels, 
und mit einem heftigen Thränenfluß an. Nach jedem ſol⸗ 
chen nächtlichen Schmerzanfall findet man die Pupille en— 
ger und mehr nach innen und oben verſtellt, die Regen— 
bogenhaut an Farbe und Form mehr alienirt, und an dem 
Rande der verengerten Pupille in der hintern Augenkam— 
mer mehr weißliche Fäden, die gegen den Mittelpunct 
der vordern Kapſel hin anſchießen, und aus coagulirtem 
Eyweiß⸗ und Faſerſtoff beſtehen, und folglich iſt auch 
jedesmal nach einer ſolchen ſchmerzlich durchwachten 
Nacht das Sehvermögen wieder mehr beſchränkt. Wird 
in dieſem gefährlichen Momente der ſyphilitiſchen Iritis 
noch keine thätige und zweckmäßige Hülfe geleiſtet, ſo 
entwickeln ſich, wenn ſie eine reine genuine ſyphilitiſche 
Iritis iſt, noch andere weit bedenklichere Phaͤnomene, 
denn es treten entweder an dem Pupillarrande, oder am 
Ciliarrande der Iris, oder auch an beyden zugleich, roth— 
braune, höckerige Knötchen hervor, welche immer größer 
werden, und bey genauer Beſichtigung mit bewaffnetem 
Auge den ähnlichſten Bau derjenigen Condilomen zeigen, 
die man Hahne nkämme, Crysta gakli, zu nen⸗ 
nen pflegt. Dieſe Condilome wachſen, wenn nicht kräftige 
Hülfe geleiſtet wird, meiſtens ziemlich ſchnell ſo an, daß 
fie die Regenbogenhaut offenbar zurückdrücken, indem fie. 
die ganze vordere Augenkammer ausfüllen. Im 4. Bilde 
der 2. Tafel findet man die ſyphilitiſche Iritis bis auf die? 
ſen Grad ausgebildet. — Nicht ſelten entſtehen zugleich 
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auf der Hornhaut und im Weißen des Auges ſpeckige 
Geſchwüre, und am Rande der Augengrube, vorzüglich 
in der Gegend der Stirnhöhle und an der Naſenwurzel 
entwickeln fih Eummata oder auch wahre Tophi, die ſich 
ſchnell exulceriren. 

| §. 551. 

b) Therapie. 

1) Vorherſage. 

Die Prognoſe richtet ſich nicht allein nach dem vor⸗ 
bandenen Grade der Ausbildung der ſyphilitiſchen Iritis, 
ſondern auch noch vorzüglich nach dem allgemeinen Zus 
ſtande des Kranken; denn es kömmt hier gar viel darauf 
an, ob man dem Leidenden in einem kurzen Zeitraume 
eine zureichende Quantität von Mercur beybringen kann 
und darf, oder nicht, damit den Fehlern der Miſchung und 
Form, welche im Innern des Auges mit jeder Nacht 
mehr überhand nehmen, noch bey Zeiten geſteuert wird. 
— Übrigens iſt die Vorherſage allerdings günſtig, ſo 
lange das Geſicht durch das Anſchießen des coagulirten 
Eyweiß- und Faſerſtoffes in der hintern Augenkammer 
noch nicht beträchtlich beſchränkt iſt. Iſt hingegen das Sch: 
vermögen dadurch ſchon vollkommen aufgehoben, die 
Pupille durch ein weißes lymphatiſches dichtes Gewebe 
von hinten völlig geſchloſſen; dann iſt auch bey der zweck⸗ 
mäßigſten Behandlung an keine völlige Wiederherſtellung 
des Sehvermögens mehr zu denken, und der Arzt hat 
wirklich viel gethan, wenn er in einem ſolchen Falle nur 


ſo weit das Geſicht wieder herſtellt, daß der Geneſene 


alle Gegenſtände erkennt; zum Leſen und Schreiben bringt 
er es faſt niemals wieder. — Haben ſich aber ſchon große, 
ſehr ausgebreitete Condilome, Geſchwüre der Horn— 
haut, und Knochengeſchwülſte in der Augengrubengegend 
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entwickelt; ſo darf ſich der Arzt auch nicht ein Mal auf 
eine ſolche unvollkommene Wiederherſtellung des Geſichts 
eine Rechnung machen; der Geneſende behält gewöhn— 
lich nur eine Lichtempfindung, und nicht ſelten geht auch 
ſogar dieſe durch raſch fortſchreitende Fehler der Miſchung 
in den tiefer liegenden Gebilden des Auges, nämlich in dem 
Glaskörper und der Markhaut völlig verloren. — Über⸗ 
haupt ſind die Nachkrankheiten der ſpphilitiſchen Iritis 
meiſtens von großer Bedeutung. Auch in den glücklich- 
ſten Fällen bleibt durch längere Zeit nach völlig verlaufe— 
ner Ophthalmie immer eine beſondere Empfindlichkeit des 
Auges gegen kalte und feuchte Luft zurück, indem das 
Auge etwas lichtſcheu wird, thränt, und ſich leicht rö⸗ 
thet, ſobald der Geheilte in eine ſolche Atmosphäre 
kömmt. Zuweilen länger als ein Jahr durch erſcheint bey 
jedem ſchnellen Temperaturswechſel, dem ſich der Ge— 
heilte ausſetzt, ein ſchwach violeter Kreis rings um die 
Hornhaut, der ſich von ſelbſt wieder verliert, wenn das 
Auge derſelben Temperatur länger ausgeſetzt bleibt. — Aus 
ßer dieſen wenig bedeutenden Nacherſcheinungen bleibt aber 
nach der ſyphilitiſchen Iritis nicht ſelten, wenn die Hülfe 
zu ſpät kömmt, oder nicht zweckmäßig iſt, eine mehr 
oder weniger ausgebildete Pupillenſperre durch congulir⸗ 
ten Eyweiß- und Faſerſtoff zurück, die zuweilen mit ei— 
ner gänzlichen Verbildung der Regenbogenhaut, mit voll— 
kommenen Mangel an Lichtempfindung, und mit einer 
völligen Entmeſchung der Glasfeuchtigkeit, Synchisis, 
verbunden iſt, und dann dem Kranken auch auf immer 
das Sehvermögen raubt. Doch davon mehr bey den Nach— 
krankheiten der Augenentzündung. ; 
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2) Indication, und Indicate. 

Was die Heilung der ſyphilitiſchen Iritis betrifft, 

ſo iſt es zwar allerdings richtig, daß an keine wahre, 
gründliche Heilung dieſer Ophthalmie zu denken iſt, fo 
lange die Luſtſeuche ſelbſt nicht vollkommen beſeitigt wird; 
denn die geringſte Veranlaſſung von Außen ruft eine 
Recidive dieſer Augenentzündung hervor; wehe aber dem 
Kranken, wenn er einem ſogenannten Univerſaliſten in 
die Hände kömmt, d. h. wenn ſein Arzt in dem irrigen 
Wahne ſteht, durch die Heilung der Lues müſſe auch die 
ſophilitiſche Iritis verſchwinden. Sie verſchwindet frey— 
lich auch auf ſolche Art vollkommen, aber nur äußerſt 
langſam, und der arme Leidende hat längſt durch die die— 
ſer Augenentzündung ganz eigenthümlichen Veränderun— 
gen der Miſchung und Form das Sehvermögen vollkom— 
men, und auf immer verloren, ehe die Heilung der 
Lues zu Stande kömmt. Was der Arzt in dem Momente 
der Entzündung nicht für das Auge thut, läßt ſich nie— 
mals wieder nachholen. — Die erſte und dringendſte In— | 
dication bey dieſer Ophthalmie ift daher wirklich eine 
ſymptomatiſche; denn der Arzt, welcher ſich um die nächt— 
lichen Schmerzanfälle in der Augenbraunengegend nicht be— 
kuͤmmert, wird eine vollkommene und unheilbare Blind— 
heit unter ſeinen Augen ſich ausbilden ſehen, weil, wie 
ich ſchon geſagt habe, mit jedem ſolchen nächtlichen 
Schmerzanfall die Anſchüſſe von coagulirtem Eyweiß- und 
Faſerſtoff in der hintern Augenkammer anſehnlich zuneh⸗ 
men, und ſomit in jeder Nacht die Blindheit näher rücken 
muß. — Um dieſe Schmerzanfälle ſchnell abzubrechen, 
darf man nur Abends, ehe der Schmerz eintritt, einer 
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Erbſe groß von einer friſch bereiteten, und mit etwas 
Opium verſetzten Neapolitanerſalbe in die Augenbrau— 
nen wohl einreiben, und dann das Auge mit einer wohl 
durchwärmten vierfachen Leinencompreſſe bedecken laſſen. 
Droht etwa der Schmerz gegen Mitternacht dennoch hef— 
tig auszubrechen, ſo muß die Einreibung noch ein Mal 
wiederholt werden. Mit der völligen und ſchnellen Beſei⸗— 
tigung dieſes nächtlichen Knochenſchmerzes iſt die Gefahr 
für das Auge vor der Hand beſeitiget, aber nur 
durch die allgemeine Kur, die ſchon mit dieſen Einreibun— 
gen beginnen muß, kann und wird ſie beſeitigt bleiben. — 
So lange die nächtlichen Schmerzanfälle fortdauern; ſo 
lange daher auch der entzündliche Character der Krank— 
heit einigermaßen anhält, verträgt das Auge durchaus 
keine topiſchen Mittel: erſt wenn dieſe vollkom⸗ 
men beſeitiget ſind, wenn die Lichtſcheue, der Thrä— 
nenfluß, und überhaupt der aäußerſt gereitzte Zuſtand des 
Auges vollkommen verſchwunden iſt, werden topiſche 
Mittel, und zwar zunächſt miſchungsändernde Mittel die 
Heilung des Auges ungemein befördern. Zu dieſen Mir: 
teln gehört vorzüglich eine ſchwache Sublimat-Auflöſung 
mit ſydenhamſchen Laudanum, ohne Schleimzuſa tz „aber 
nebſt trockener Wärme, und völlig zuletzt die rothe Präcipi— 
tatſalbe, welche höchſtens aus zwey Drachmen friſcher 
Butter, und fünf bis ſechs Gran rothen wohl verriebe— 
nen Präcipitate beſtehen darf. — Sind ichoroſe Ge— 
ſchwüre da, ſo muß das Auge öfters des Tages mit ei— 
ner Auflöſung des Lapis divinus ohne Zuſatz von Subli— 
mat lauwarm ausgewaſchen, und jedesmal ſorgfältig ab— 
getrocknet werden, und der Gebrauch der Salbe ſindet 
nicht ſtatt, bis ſie völlig geſchloſſen ſind. Tophi in der 
Augengegend fordern die bekannte örtliche Behandlung, 


wenn fie einmal exulcerirt find. — Was die allge— 
meine Behandlung dieſer gefährlichen Augenentzündung 
betrifft, kann ich mich hier in kein Detail einlaſſen, da 
ſie ohnehin jedem Arzte genau bekannt ſeyn muß; nur 
Einiges muß ich aus meinen vieljährigen Beobachtungen 
hier anführen. — Es kömmt nähmlich ſehr viel darauf 
an, daß man die Lues ſo ſchnell als möglich heilt, wenn 
nicht immer neue Recidiven der Ophthalmie eintreten ſol— 
len, die jedesmal bedenklicher werden, denn nie können 
die örtlichen Mittel allein, wenn ſie von dem allgemei— 
nen Kurverfahren nicht äußerſt thätig unterſtützt werden, 
die ſchon vorhandenen Fehler der Miſchung und Form im 
Auge hinlänglich und dauerhaft beſchränken oder aufhe— 
ben; man muß daher mit der Krankheit nicht ſpielen, 
wie es leider ſo oft geſchieht, ſondern ſogleich, wo es 
nur immer möglich iſt, zu den kräftigſten Mercurial— 
Präparaten ſeine Zuflucht nehmen. Dabey kömmt aber 
nun ſehr viel auf die Conſtitution des Individuums an. 
Bey paſtoſen, mit einer laxen Fiber begabten, trägen 
Organismen, die niemals an bedeutenden Bruſtbe— 
ſchwerden gelitten haben, ſcheint mir der Sublimat vor 
allen andern Mercurial: Präparaten den Vorzug zu vers 
dienen. Und ſelbſt bey ſolchen Individuen, deren Bruſt 
eben nicht ganz frey iſt, habe ich ihn ſeit mehreren Jah— 
ren oft mit dem glücklichſten und ſchnellſten Erfolge ohne 
aller Beſchwerde in der Vitriolnaphta aufgelöſt, und mit 
Opium verſetzt, gegeben. — Bey hagern, ſchwächlichen, 
empfindlichen, zu Bruſtleiden geneigten Individuen ver— 
dient wieder das Calomel den Vorzug, welches hier um 
ſo mehr mit Opium meiner Meinung nach verſetzt werden 
muß, damit nicht fo leicht eine unzeitige Salivation, 
oder wohl gar ein ſehr ſchwächender Durchfall entſteht. — 
Nn 2 
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Gar oft, zumal wenn der Kranke ſchon häufig Mercus 
rial⸗Mittel genommen hat, muß nebſt dieſen Mitteln 
die China in einem ſaturirten Abſude gegeben werden. 
Das Besnardſche Mittel würde ich in fo dringenden Fäl— 
len, wie die ſyphilitiſche Iritis iſt, um fo weniger zu 
verſuchen anrathen, weil über ſolche langwierige Ver— 
ſuche die beſte Zeit, und mit dieſer das Auge, oder we— 
nigſtens das Sehvermögen auf immer verloren gehen 
dürfte, und weil ich ungeachtet vieler bisher damit in 
weniger dringenden Fällen ganz nach der Vorſchrift des 
Erfinders angeſtellten Verſuchen, die Monathe lang dauer— 
ten, dieſem Mittel dennoch keine günſtige Wirkung ab— 
merken konnte. 
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Zweytes Kapitel. 
Von der pſoriſchen Augenentzündung. Psorophthalmia. 


8. 553. 


Dieſe miasmatiſche Ophthalmie gehört (wenigſtens 
hier) unter die ſeltenen Erſcheinungen; man findet ſie 
überhaupt faſt nur bey der geringſten Volks⸗Claſſe, und 
in dieſer iſt ſie wieder vorzüglich den unreinlichſten Ju⸗ 
den eigen. Bey Kindern wird ſie oft mit dem Milch— 
ſchorf, Crusta lactea, und mit andern ſcrophulöſen 
Efloreſcenzen verwechſelt, mit welchen ſie auch wirklich 
bey einem bloß flüchtigen Blick große Ahnlichkeit hat. 
Anmerkung. Ein Mal ſah ich, daß man eine einge⸗ 
wurzelte Läuſeſucht der Augenliederhaare und Augen- 


braunen lange Zeit für eine Psorophthalmie hielt, und 
als Niche behandelte. 


B. Von den pſoriſchen Augenentzündungsformen. 


8. 554. 

Die reine wahre pſoriſche Augenentzündung erſcheint 
nach meinen bisherigen Beobachtungen durchaus nur als 
Augenliederentzündung, Blepharophthalmia, 
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und zwar unter dem ſehr taͤuſchenden Bilde der Augen— 
liederdrüſenentzündung. 


8. 5 
a) Noſologie. 

Die pſoriſche Augenliederentzündung kann auf zwey— 
fache Art erzeugt werden; denn entweder erſcheint ſie als 
eine wahre vicarirende Thätigkeit gleich nach einer ir— 
gendwo unterdrückten Pſora, oder ſie wird durch eine 
unmittelbare miasmatiſche Anſteckung, z. B. durch die 
Berührung der Augenliederränder mit einem von den 
pſoriſchen Miasma verunreinigten Finger oder Tuche, 
hervorgebracht. — Indeſſen iſt es gar nicht in der Regel, 
daß nach plötzlicher Unterdrückung der pſoriſchen Thätig— 
keit immer eine pſoriſche Ophthalmie entſtehen muß; es 
ſcheint hier vielmehr noch etwas Unbekanntes, vielleicht 
eine mittelbar zu gleicher Zeit auf die Augen einwirkende 
Schädlichkeit mit im Spiele zu ſeyn, wodurch die Er— 
ſcheinung der Pſorophthalmie insbeſondere begünſtiget 
wird. Nicht ſelten entſteht nach einer ſolchen unvorſichtig 
unterdrückten Pſora eine wirklich glaucomatöſe Amauroſe. 


6. 556. 


1) Symptomatologie des erſten 
und zweyten Zeitraumes. 

Wahrend eines heftigen Juckens der Augenlieder— 
ränder erhebt ſich eine dunkelrothe, nicht ſehr beträcht— 
liche Geſchwulſt an denſelben, in welcher ſich allenthal— 
ben kleine Puſteln erheben, die nach und nach berſten, 
und ſich unter einem empfindlichen theils juckenden theils 
brennenden Schmerz in ichoroſe Geſchwüre verwandeln. 
Über dieſen Geſchwüre bilden ſich endlich braune Kruſten, 
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unter welchen aber die pſoriſche Eiterung immer tiefer 
greift. — Die auf ſolche Art im Verborgenen fortſchrei⸗ 
tenden Geſchwüre verbreiten ſich immer mehr und mehr, 
und, indem die Geſchwulſt der Augenlieder zunimmt, 
entſtehen wieder im Umfange der alten neue Puſteln und 
Geſchwure auf dieſelbe Art, ſo zwar, daß endlich nicht 
bloß die ganze äußere Oberfläche der Augenlieder voll ſol— 
cher Geſchwüre und Kruſten wird, ſondern daß auch un— 
zählige kleine freſſende Geſchwürchen die ganze geſchwol— 
lene Bindehaut der Augenlieder bedecken, und derſelben 
gewöhnlich mehr oder weniger das Anſehen einer friſchen 
aufgeſchnittenen Feige geben; eine ſymptomatiſche Er— 
ſcheinung der Pſorophthalmie, welche unſere paradigma— 
tiſchen Ophthalmonoſologen wieder aus der Einheit der 
Form herausgeriſſen, und als eine eigene Augenkrank— 
heitsform unter dem nichts ſagenden Nahmen Augen- 
liederrauhigkeit, Drachoma, Dass yma, 
Siecosis, Palpebra ficcos a, aufgeſtellt ha⸗ 
ben. — Zuletzt nimmt wohl auch die Bindehaut des 
Augapfels ſelbſt eine ſolche rauhe, puſtulöſe Beſchaffenheit 
an. — Je tiefer die ichoröſen Geſchwürchen in die Ränder 
der Augenlieder eingreifen, deſto mehr werden die Zwie— 
beln der Cilien vernichtet, und deſto mehr Augenlieder— 
haare gehen auf immer verloren, Madarosis, Alo- 
pecia, und deſto mehr wird auch der Rand der Augen— 
lieder überhaupt verbildet, ſo zwar, daß ſich die noch zu— 
rückbleibenden Augenliederhaare nach dem Auge meiſtens 
einſtülpen, Trichiasis. — Jene Geſchwürchen aber, 
welche in der Bindehaut der Augenlieder ihren Sitz ha— 
ben, greifen endlich, wenn nicht zeitliche Hülfe geſchafft 
wird, auf die Knorpelbedeckung des Tarſus, und auf den 
Augenliedknorpel ſelbſt durch, ſo, daß eine unheilbare 
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Einſtülpung des Augenliedes, Entropium, 
unaufhaltſam erfolgt, welcher eine wahre Verſchrum— 
pfung, ein wahres Einwärtsrollen des Tarſus zum Grunde 
liezt. — Die Augenliederränder kleben bey der Pſoroph— 
thalmie von dem Augenblicke an bey der Nacht ungemein 
feſt zuſammen, in dem die kleinen Eiterbläschen an den 
Augenliederrändern geborſten ſind, und, wenn der Kranke 
Morgens die Augenliederſpalte mit Gewalt öffnet, wer— 
den die Ränder der Augenlieder an mehreren Stellen wund, 
bluten und brennen und ſchmerzen ſehr heftig, ſo, daß 
der Kranke, zumal wenn er ſehr empfindlich oder ein 
Kind iſt, ſich gezwungen ſieht, die Augenlieder ſogleich 
wieder zu ſchließen, und geſchloſſen zu halten, in wel- 
chem Falle dann gar leicht, wenigſtens eine partielle Ver— 
wachſung der Augenliederränder, Anchy lo- 
blepharon, entſtehet. 


8. 554, 
b) Therapie. 
1) Vorherſage. 


Die Prognoſe iſt bey der Pſorophthalmie jederzeit 
ſehr ungünſtig, nicht ſowohl wegen der Krankheit an ſich 
ſelbſt, ſondern vielmehr darum, weil der Arzt die Haupt— 
bedingung der Heilung, die Reinlichkeit ſelten oder gar 
nicht von dem Kranken erhalten kann, und derſelben noch 
überdieß meiſtens ſchlechte Nahrung, ſchlechte Wohnung, 
und Nahrungsſorgen im Wege ſtehen. — Um ſo weni— 
ger darf ſich der Arzt eine Hoffnung auf eine glückliche 
Heilung machen, wenn ſich ſchon ein Trachom ausgebil— 
det, oder wohl gar die Conjunctiva des Augapfels ergrif— 
fen iſt. — Indeſſen iſt die Vorherſage doch wieder in jenem 


Falle viel günſtiger, wenn die Pſorophthalmie die Folge 
einer unmittelbar an den Augenliedern angebrachten Ane 
ſteckung iſt, beſonders wenn die Ophthalmie noch nicht 
lange gedauert hat. — Wird die pſoriſche Ophthalmie 
etwa durch fette oder Bleymittel plötzlich unterdrückt, ſo 
tritt das Product des pſoriſchen Anſteckungsſtoffes im In⸗ 
nern des Auges ſelbſt in der Form einer mit heftigem 

Schmerz und allgemeiner Varicoſität der Blutgefäße ver: 

bundenen Verdunklung der Glasfeuchtigkeit, 

Glaucoma, und grünen Staares, Cata- 

rata viridis v. glaucomatos a, hervor, wo⸗ 

durch der Kranke auf ewig und vollkommen ſeines Ge— 
ſichtes beraubt wird. 

Anmerkung. Übrigens mußte ſchon in der Symptoma⸗ 
tologie dieſer miasmatiſchen Ophthalmie manches be— 
rührt werden, was einen unmittelbaren Bezug auf die 
Prognoſe hat, wie z. B. die Verſchrumpfung des Augen- 
liedknorpels u. ſ. w. 


§. 558. 

2) Indication, und Indicate. 

Die Heilung der pſoriſchen Ophthalmie fordert durchaus 
ſowohl äußerliche als innerliche Mittel, ſobald ſie als eine vi— 
carirende Thätigkeit erſcheint. — Diejenige Pſorophthalmie 
aber, welche bloß durch örtliche Anſteckung erzeugt worden 
iſt, bedarf nur des behutſamen örtlichen Verfahrens, das 
auch bey der Pſorophthalmie der erſten Art nebſt der allgemei⸗ 
nen Behandlung empfohlen werden wird, und von dem ich 
hier zuerſt ſprechen will. — Ein hoher Grad von Reinlichkeit 
in jeder Hinſicht iſt und bleibt die erſte Bedingung zur Hei— 
lung. Die krätzigen Stellen müſſen öfters des Tages mit 
einem lauwarmen Aufguße von Scordium gereinigt, und 
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dann immer wohl abgetrocknet werden; dadurch wird ber 
heftige juckende und brennende Schmerz in der pſoriſchen 
Stelle ungemein gemildert. — Sobald der Schmerz und 
die Spannung der Haut gänzlich beſeitiget iſt, darf man 
dieſen Aufguß auch Schwefelleber, Anfangs in kleiner, all— 
mählig in ſtärkerer Doſis beymengen. Wenn die ichoröſen 
Geſchwüre endlich durch dieſes Verfahren wirklich trock— 
nen, die Kruſten von ſelbſt abfallen, aber die Haut uns 
ter denſelben noch immer roth, ſehr empfindlich bleibt, 
und bald feucht wird, werden trocknende Mittel in Sal— 
benform von großem und auffallendem Nutzen ſeyn, wel— 
che alle Abend einer Linſe groß zwiſchen die Augenlieder— 
ränder, und auf die von der Pſora beſetzt geweſene Haut, 
mit einem feinen Pinſel ſehr ſanft aufgetragen wer— 
den?). — Iſt dieſe Erſcheinung hartnäckig, bleibt die Haut 
immer feucht, erzeugen ſich immer wieder kleine flache Kru— 
ſten, fo muß man fie mit der Hufelandiſchen Salbe“ ) ver⸗ 
tauſchen; früber angewendet wirkt ſie aber viel zu gewalt— 
ſam. In ſehr hartnäckigen Faͤllen muß man endlich zur Ja— 
ninſchen Salbe, welche ſchon 8. 512 in dem letzten Momente 
des zweyten Stadiums der Augenliederdrüſen-Entzündung 
empfohlen worden iſt, ſeine Zuflucht nehmen, welche 
aber, wenn ſie auch noch ſo ſchwach iſt, immer heftigen 


) Z. B. folgende Salbe: 
R. Butir. recent. insulsi. Unc. dimidiam. 
Vitriol. eyprin -. gr. decem. 
Camphorae .. gr. qualuor. 
Tutiae ppatae. gr. sex. 
M. ut fiat unguentum, 
) Die Hufelandiſche Salbe befteht bekanntlich aus afe hen Theilen 
friſcher ungeſalzener Butter, gelben Wachſes, und rothen Präci⸗ 
pitates. 
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Schmerz verurſacht, und felten öfters als alle zweyte 
Tage angewendet werden kann. In dem Stadium, in 
welchem die gebildeten, völlig trocken gewordenen Kru— 
ſten abfallen, muß man beſonders bey Kindern ſehr acht— 
ſam ſeyn, daß ſie ſich nicht die harten Borken unter die 
Augenlieder reiben, ſonſt entſteht leicht eine Art von 
traumatiſcher Ophthalmie. 


5 6. 559. 


Sobald die Pſorophthalmie jedoch wirklich eine vi: 
carirende Thätigkeit, eine unmittelbare Folge der an an— 
dern Stellen der Haut unterdrückten Pſora iſt, ſo kann 
ein ſolches örtliches Verfahren allein nicht hinreichen. — 
Solche Augenkranke müſſen ſich zuerſt in Hinſicht der 
Nahrung vor allen ſauern, fetten, und hart verdauli— 
chen Speiſen ſehr in Acht nehmen, und nichts iſt einem 


Pſoriſchen in Hinſicht der Nahrungsmittel fo nachtheilig, 


als der Genuß des Schweinfleiſches, oder Speiſen, die 
mit Schweinfett bereitet ſind. — Unter den innerlichen 
Arzneymitteln verdienen die Antimonial-Präparate, in 
Verbindung mit dem Schwefel und Kampher vor allen 
übrigen den Vorzug, und ihre Wirkung wird um fe auf 
fallender, wenn man durch warme ſchwefelhaltige Ganz⸗ 
bäder zugleich die Productivität des Hautorgans zu un— 
terſtützen, und die alte krankhafte Thätigkeit an denſel— 
ben Stellen ſogleich durch ein eigenes Verfahren wieder 
herzuſtellen trachtet, an welchen die Pſora vorher unter— 
drückt worden iſt, damit die Ausbildung des pſoriſchen 
Productes um das Auge und an dem Auge bey Zeiten 
gehindert, und wieder auf eine weniger gefährliche Stelle 
des Hautorgans geleitet wird. Zu dieſem Zwecke kann ich 
aus vielfältiger Erfahrung kein beſſeres und ſchneller wirk— 
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ſames Mittel, als eine Salbe aus friſcher Butter und 
Brechweinſtein, oder aber, wenn etwa die Haut ihrer 
Eigenthümlichkeit wegen nichts Fettes vertragen ſoll⸗ 
te, ſondern in eine umfaſſende eryſipelatöſe Entzün⸗ 
dung gerathen dürfte, eine bloße ſaturirte Auflöſung des 
Brechweinſteins im Waſſer empfehlen, womit die Stel— 
len, an welchen die Pſora unterdrückt worden iſt, täglich 
ein paar Mal ſo lange wohl gerieben werden müſſen, bis 
ſie wieder erſcheint. — Sind jedoch ſolche Stellen von 
dem Auge weit entfernt, ſo muß man, um dem Auge 
ſchneller zu Hülfe zu kommen, die Einreibungen hinter 
dem Ohre zuerſt vornehmen. | 


V. Unterabſchnitt. 


Von den chachectiſchen Augenentzündungs formen. 


Erſtes Kapitel. 


Von der gichtiſchen Augenentzündung. Ophthalmia arthritica. 


A. Von den gichtiſchen Augenentzündungsformen. 
8. 580. 


Die gichtiſche Augenentzündung zeigt ſich nach meinen 
bisherigen Beobachtungen nur unter zwey Formen, nähm— 
lich entweder als eine roſenartige Augenlieder- und 
Augapfel⸗ Entzündung, welche äußerſt ſchnell 
in eine furchtbare Blepharoblennorrhoe und 
Ophthalmoblennorrhoe überſchreitet, oder als 
Regenbogenhaut⸗ Entzündung, Iritis. 


a) Arthritiſche Blepharoblennorrhoe und Ophthalmo— 
blennorrhoe. Blepharoblennorrhaea et Oph- 
thalmoblennorrhaea arthritica. 

§. 561. 
a) Noſologie— 
Dieſe arthritiſche Augenentzündungsform habe ich 
immer nur als eine wahre vicarirende podagriſche Thä⸗ 


tigkeit beobachtet‘, die ſich jederzeit fehr bald nach einem 
unterdrückten Podagra einſtellte, und in dieſer Hinſicht 
mit der gonorrhoiſchen Ophtharmie einige Ahnlichkeit hat, 
ſich aber dennoch von derſelben ſehr deutlich, ja auffal— 
lend unterſcheidet, wie die Symptomatologie nachweiſen 
wird. — Die podagriſche Geſchwulſt wurde in allen von 
mir bisher wahrgenommenen Fällen durch den Zutritt 
kalter Näſſe plötzlich unterdrückt. 


8. 562. 


1) Symptomatolo gie des erſten 
und zweyten Zeitraumes. 

Der Verlauf des erſten Zeitraumes dieſer gefahr— 
vollen Augenentzündung iſt ſo raſch, und ſeine Gränzen 
ſind ſo unbeſtimmt, daß es wohl ſchwerlich einem Arzte 
möglich werden dürfte, beſtimmt anzugeben, unter wel— 
chen Erſcheinungen der erſte aufhört, und der zwepte 
beginnt. — Von den Rändern der Augenlieder her er— 
hebt ſich unter einem brennenden Schmerz eine ſchwach 
rothe blaſenartige Geſchwulſt, die ſich bald deutlich als 
ein Eryſipelas ausbildet, und ſich ſchnell über das obere 
und untere Augenlied ſo ausbreitet, als wenn man kurz 
vorher über beyde ein ſtarkes Blaſenpflaſter gelegt härte. 


Jemehr ſich dieſe eryſipelatöſe Geſchwulſt ausbildet, deo 


deutlicher entwickelt ſich auch an dem Rande eine große 
Blaſe, welche von der durch ein Veſicator erzeugten kaum 
unterſchieden werden kann, und die eine ſehr ſchaͤrfe gelb— 
lichte, aber völlig klare Lymphe enthält. Eben fo ſchnell 
als ſich die eryſipelatöſe Geſchwulſt über die Augenliever 
verbreitet hatte, eben fo unaufhaltſam verbreitet fie ſich 
mit einem heftigen brennenden Schmerz und großer Hitze 
über die Bindehaut des Augapfels, die ſich ebenfalls ganz 
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blaſenartig um die Hornhaut an einzelnen Stellen mehr, 
an andern weniger aufhebt, und eine ähnliche Lymphe 
enthält. Nur einige Augenblicke läßt ſich jetzt ein ſcharfer 
ätzender Thränenfluß, Epiphora, blicken, der ſogleich 
in einem eben ſo ſcharfen, aber ſehr dünnen Schleimſluß 
ſich verwandelt, und nun treten alle gewöhnlichen Er— 
ſcheinungen der Blepharoblennorrhoe und Ophthalmo— 
blennorrhoe zugleich ein, die faſt eben fo raſch und un— 
aufhaltſam fortſchreiten, wie bey der ſyphilitiſchen ſcor— 
butiſchen Ophthalmoblennorrhoe §. 545. — Der Thrä— 
nenſack nimmt an dieſer Entzündung immer mehr oder 
weniger Antheil, und ein ſcharfes Serum wie bey dem 
Schnupfen, fließt aus der Naſe. Der Schmerz iſt übri— 
gens unregelmäßig, nicht nur über das Auge, ſondern 
auch über den Kopf und weiter ausgedehnt, und nimmt 
augenblicklich bey jedem Temperaturswechſel zu, und un: 


ter einem mehr oder weniger auffallenden fieberhaften 


Leiden geht das Auge in wenigen Tagen durch Colliqua⸗ 
tion völlig verloren. 


§. 563. 
b) Therapie. 
ch Vorherfage. 

Dieſe iſt auf jeden Fall ſehr unſicher, der Arzt 
darf auch unter den günſtigſten Umſtänden nichts ver: 
ſprechen; denn der Verlauf dieſer Augenentzündung iſt 
viel zu raſch, ja er kann ſogar mit voller Beſtimmtheir die 
völlige Vernichtung des Auges dem Leidenden vorausſagen, 
wenn er ſich nicht auf der Stelle zur klarſtlichen Wieder— 
herſtellung der alten krankhaften Thätigkeit an den Füßen 
verſteht, welche freylich immer ſehr ſchmerzhaft iſt. Hat 
dieſe Ophthalmoblennorrhoe überhaupt ihre vollkommene 
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Ausbildung ein Mal erreicht, dann iſt das Auge, oder 
wenigſtens das Geſicht gewiß verloren, wenn auch die 
podagriſche Thätigkeit wieder hergeſtellt wird. 


§. 564. 

2) Indication, und Indicate. 

Trifft der Arzt dieſe Augenentzündungsform noch in 

dem Augenblicke an, da fie fi als eryſipelatöſe Augen— 
lieder- und Augapfel-Entzündung characteriſirt, ſo kann 
er ſchnell den Heilplan einſchlagen, der im zweyten Zeit— 
raume dieſer Augenentzündung §. 504 empfohlen worden 
iſt. Trifft er ſie aber ſchon als Blepharoblennorrhoe und 
Ophthalmoblennorrhoe; ſo muß er ohne Säumniß auch 
alles das zu Hülfe nehmen, was bey dieſer Augenent— 
zündungsform im zweyten Zeitraume als vorzüglich er⸗ 
forderlich und wirkſam §. 528 angegeben worden iſt; denn 
von dem ekſten Zeitraume kann in der Therapie keine 
Rede ſeyn. An den Gebrauch der ſogenannten antiarthri— 
tiſchen Mittel iſt in einem ſolchen Falle eben ſo wenig zu 
denken, als bey der ächten gonorrhoiſchen Ophthalmie an 
den Gebrauch der Mercurial-Mittel gedacht werden darf. 
Doch alles dieſes iſt und bleibt fruchtlos, der Arzt muß 
dem Schmelzen des Auges durch den Aftereiterungspro— 
ceß zuſehen, wenn er nicht von dem erſten Augenblicke 


an, als er den Kranken zu behandeln bekömmt, die alte 


krankhafte Thätigkeit an den Füßen kräftig und ſchnell 
hervorzurufen ſich beſtrebt. — Das ſicherſte und wirk— 
ſamſte Mittel war mir bisher immer ein recht warmes 
Fußbad aus einem ſtarken Aufguße von Senfmehl berei— 
tet, oder ein gewöhnlicher recht ſcharfer Senfteig, in 
welchen ich, ſo lange es der Kranke dulden konnte, die 
Füße von den Knöcheln bis über die Waden leicht eins 
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wickeln ließ. — Bey Kranken, die dieſes heftig wir— 
kende, aber ſchnell zum Ziele führende Mittel zu ſehr 
fürchten, muß man freylich wenigſtens Blafenpflafter auf 
die Waden gelegt, zu Hülfe nehmen, und dieſen, wenn 


ſſie heilen wollen, Fontanelle ſubſtituiren, um die Abs 


leitung noch hinlänglich zu unterhalten; aber ſie wirken 
viel zu langſam, und das Auge geht früher verloren, 
ehe fie eine bedeutende Blaſe erzeugen, wenn ſich ſchon in 
dem Augenblicke ein Aftereiterungsproceß in der Hornhaut 
auszubilden droht, indem der Arzt ſie auflegen läßt. 
Anmerkung. Auf eine ähnliche Art bildet ſich zuweilen 
ſchnell eine verheerende Blepharoblennorrhoe und Oph⸗ 
thalmoblennorrhoe bey ſolchen Individuen aus, die ſich 
dazu verführen laſſen, veraltete Fußgeſchwüre ſchnell zu 
heilen. — Bey der Staar-Operation werde ich auf 
ſolche Individuen noch beſonders aufmerkſam machen. 
Auch hier bleibt das einzige und ſicherſte Mittel die Wie⸗ 
derherſtellung der alten, krankhaften, babituellen Thä⸗ 
tigkeit. | ; 


u en 


b) Arthritiſche Regenbogenhaut⸗Entzündung. Iri- 
tis arthritica. 


6. 565. 


a) Noſologie. 

Alles, was in den 8$. 546, 547 und 548 über 
die verſchiedene Entſtehungsart der primären und ſecun— 
dären ſyphilitiſchen Iritis geſagt worden iſt, muß hier 
auch auf die Entſtehung der arthritiſchen Iritis auf das 
genaueſte bezogen werden; denn auch dieſe kann entweder 
eine reine primäre, oder nur eine ſecundäre ſeyn; 

O o 
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ja am öfteſten ſehen wir wirklich, daß ſich die ar— 
thritiſche Iritis aus einer rheumatiſchen Ophthalmie erſt 
heraus bildet, welches wohl vorzüglich daher rühren mag, 
weil ſich überhaupt Rheumatismus und Eicht ſo nahe 
verwandt ſind. — Die Umbildung der rheumatiſchen 
Ophthalmie in eine arthritiſche Iritis wird um ſo ge— 
wiſſer und ſchneller ſich einſtellen, wenn das von einer 
rheumatiſchen Ophthalmie zufällig ergriffene Individuum 
vielleicht ſchon die arthritiſche Diatheſis in ſich trägt, 
gleichviel habe es dieſe ſchon im Mutterleibe, oder erſt 
mit der Zeit erhalten. 


6. 566. 


Die primäre oder genuine arthritiſche Ophthalmie hat 
für den flüchtigen Beobachter wirklich ſehr viele Ahnlichkeit 
mit der ſyphilitiſchen Iritis, und zuweilen findet man auch 
leider beyde mit einander complicirt; immer ein ſehr 
ſchlimmer Fall, der dem heilenden nee viel zu ſchaffen 
macht. 


8. 567. 
1) Symptomatologie des erſten 
und zweyten Zeitraumes. 


Die e Iritis kündigt ſich nicht ſelten ge— 
raume Zeit vorher, ehe ſich ihre erſte Spuren zeigen, durch 
ein gewiſſes Brückeln in der ganzen Augengrubengegend 
an; man glaubt, ein einzelnes Haar ſchwinge ſich immer 
über dem Geſichte, oder es krieche etwas auf der Haut. 
— Endlich zeigt ſich die Iritis ſelbſt unter folgenden Er⸗ 
ſcheinungen: — Ein über das Auge und die ganze Au⸗ 
gengrubengegend verbreiteter herumirreuder reißender 
Schmerz, der ſich Anfangs eine kurze Zeit. aus der 


| Stirnhö hle zu entwickeln eie aber ſich ſchnell bis in 


die Schläfe, in die Hälfte des Kopfes, wenn die Oph— 
thalmie nur ein Auge ergreift, und in den Ober- und 
Unterkiefer erſtreckt, iſt das erſte Phänomen, das den 
Eintritt einer arthritiſchen Iritis, ſo zu ſagen, bezeich⸗ 
net. Bey dem ſchnellen und wiederholten Offnen und 
Schließen der Augenliederſpalte ſchlagen die Augenlieder— 


ränder auffallend einen weißen, feinen Schaum, der leicht 
von dem bloßen Schmeer der meibomſchen Drüſen zu une 


terſcheiden iſt. Bald findet ſich ein ſcharfer und ſehr häu— 


fſiger Thränenfluß ein, und die Sclerotica röthet ſich fanft 
roſenroth rings um die Hornhaut, wird aber immer bläſ⸗ 


ſer gegen die Peripherie des Augapfels hin. Dieſer rothe, 


8 mit einer guten Lupe deutlich ſichtbare Blutgefäßkranz 


der Sclerotica ſetzt ſich aber nicht wie bey der ſyphilitli— 


ſchen Iritis in den Rand der Hornhaut fort, ſondern er 


iſt hier und da deutlicher , hier und da undeutlicher durch 
einen blaulicht-weißen ſehr ſchmalen Ring von dem Rande 


der Hornhaut wie abgeſchnitten, dieſer Ring wird aber 


erſt recht auffallend, fobald ſich ein ähnlicher, aber ohne 


Lupe ſehr ſichtbarer Blutgefäßkranz auch in der Binde- 
haut des Augapfels ausbildet, und in dieſem Blutgefäß 
netze zeigen die Gefäße ſchon gleich Anfangs ganz deutlich 
den Hang zur Varicoſität, die mit der völligen Ausbil— 
dung der arthritiſchen Iritis immer ſichtbarer wird. — 
Je bedeutender das varicoſe Blutgefäßnetz in der Binde⸗ 
haut des Augapfels wird, deſto mehr verfärbt ſich die 
unterliegende Sclerotica; fie wird ſchmutzig, füllt etwas 
ins Graue und Violette. — Der Schmerz iſt unſtät, 
bey jedem Wechſel der Temperatur heftiger, und beſon— 
ders heftig, wenn ſich der Leidende auf Federkiſſen legt, 
die ſeinen Kopf umſchließen, oder wenn er das Auge mit 
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einem wollenen Tuche bedeckt, oder wenn er ſchnell aus einer 
ſehr warmen Stube auf die kalte und naſſe Straße eilt, und 
ſo umgekehrt. Erſt, wenn es mit der Ausbildung der arthri⸗ 
tiſchen Augapfelentzündung auf dieſen Grad gekommen iſt, 
entwickeln ſich offenbar die Entzündungs-Phanomene in der 
Regenbogenhaut u. ſ. w., jedoch dieſe ſind nicht bey je⸗ 
der Conſtitution des Individuums ganz dieſelben, und 
eben darauf muß der Arzt, ſowohl bey der Prognoſe als 
bey der Indication, die ſorgfältigſte Rückſicht nehmen. 


5. 568. 


Bey hagern, ſehr empfindlichen, mit einer ſtraf— 
fen Faſer verſehenen Organismen treten alle gewoͤhnli⸗ 
chen Erſcheinungen der Iritis hervor, nähmlich Expan⸗ 
ſion und Unbeweglichkeit der Regenbogenhaut, winklichte 
Verengerung der Pupille, Befremdung der Farbe zuerſt 
in dem kleinern, dann auch in dem größern Ringe der 
Iris, jedoch die Pupille bleibt wie bey der idiopathi— 
ſchen Iritis in der normalen Stellung hinter der Horn⸗ 
haut. — Das einzige characteriſtiſche Merkmal außer 
dem bläulichen Ringe am Rande der Hornhaut, welches 
aber erſt mit der völligen Ausbiltung aller Entzündungs— 
Phänomene in der Iris hervortritt, iſt eine ſchon mit 
freyen, aber noch beſſer mit bewaffneten Augen ſichtbare 
Paricoſität der Blutgefäße der Regenbogenhaut. Die 
Pupille wird ſo wie bey der ſyphilitiſchen Iritis mit jedem 
Schmerzanfalle enger, und es zeigen ſich mehrere Fäden, 
die aus coagulirtem Eyweiß- und Faſerſtoff beſtehen, 
bis die Pupille endlich durch ein weißes lymphatiſches 
Netz völlig geſperrt, und nicht nur das Geſicht, fon- 
dern zuletzt auch alle Lichtempfindung aufgehoben wird. 
Dieſer Grad der Ausbildung kömmt nie ohne Fieberleiden 
zu Stande. Bleibt der Kranke überhaupt, und das Auge 
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noch immer ſich ſelbſt überlaſſen, ſo wird der Augapfel 
atrophiſch, er zieht ſich wie eine Schnecke in die Augen⸗ 
grube zurück, indem er bis auf den letzten Augenblick 
noch deutlich die Spuren feiner eigenthümlichen Organi⸗ 
ſation behält, und ſomit enden die arthritiſchen Schmer— 
zen in der Augengegend, und ergreifen dann bald das 
andere Auge ganz auf dieſelbe, oder ähnliche Art, wenn 
es nicht ſchon früher, oder zugleich mit dem erſten er— 
griffen worden iſt. — Man ſieht wohl aus dieſem gan⸗ 
zen Fortgange der arthritiſchen Iritis, daß der Entzün⸗ 
dungsproceß bey dieſer Gattung der Individuen weniger 
beſchränkt, weniger modificirt iſt, als bey der ſyphilitiſchen 
Iritis, und wir werden ſogleich ſehen, daß der Entzün— 
dungsproceß auch wieder viel unkennbarer, mehr verwiſcht 
bey andern arthritiſchen Individuen iſt, die eine dieſer 
entgegengeſetzte Conſtitution haben. 

$. 569. 

Bey poſtoſen, wenig empfindlichen, mit einer ſehr 
laxen Fiber verſehenen arthritiſchen Individuen zeigt ſich 
in dem bezeichneten Momente der arthritiſchen Augapfel⸗ 
entzündung keine Expanſion, ſondern vielmehr eine ſehr 
auffallende Contraction der Regenbogenhaut, ungeachtet 
ſich ſonſt alle übrigen Phänomene in Hinſicht der Ge— 
ſchwulſt, der Unbeweglichkeit, und des Farbenwechſels der 
Iris einfinden; die Pupille erweitert ſich nicht gleichmä— 
ßig, ſondern mehr gegen die Augenwinkel zu; die Re— 
genbogenhaut wird zuletzt gegen die beyden Augenwinkel 
hin, vorzüglich aber gegen den äußern faſt unſichtbar; 
das Lichtloch bekömmt auf ſolche Art einige Ahnlichkeit 
mit der Pupille der wiederkäuenden Thiere. — Vorzüg⸗ 
ſich bemerkenswerth iſt es, daß ſich die Regenbogenhaut 
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indem ſie ſich gegen den Rand der Hornhaut zurückzieht, 
mit ihrem Pupillenrande nach der Linſe einſtülpt, ſo zwar, 
daß der kleine Ring der Iris völlig verſchwindet. — In 
dieſer ſehr erweiterten Pupille bemerkt man eine graus 
grünliche Verdunklung, welche ſehr tief zu liegen ſcheint, | 
und die von einer wirklichen Trübung des Glaskörpers 
herrührt; und nun trübt ſich auch ganz deutlich die Linſe, 
welche eine ſogenannte meergrüne Farbe annimmt, und 
aufzuſchwellen und in die vordere Augenkammer ſich vor⸗ 
zudrängen ſcheint, der grüne Staar, Catar acta 
viridis. Dabey wird der Schmerz immer anhattender 
und wüthender, die Varicoſität im ganzen Auge nimmt 
auffallend zu, ſo zwar „daß nicht ſelten blaulichte Auf— 
wölbungen rings um die Hornhaut in der Sclerotika 
entſtehen, und das Sehvermögen, welches ſich ſchon von 
dem Augenblicke an, als die Pupille ſich zu erweitern, 
und nur etwas zu trüben anfing, und als die Regenbo— 
genhaut unbeweglich wurde, mit jeder Stunde vermins 
derte, iſt jetzt ſelbſt bis auf die kleinſte Lichtempfindung 
von außen aufgehoben, und dennoch freut ſich der Kranke 
oft über das Licht, das er ſieht, und das ſich nur in ſei⸗ 
nem Auge ſelbſt durch die Oſcillation der Gefäße, und 
die dadurch erzeugte Berührung, und abwechſelnde Preſſung 
der Markhaut auf dieſelbe Art zu erzeugen ſcheint, wie 
es in Form eines feurigen oder glänzenden Ringes er⸗ 
ſcheint, wenn man den Augapfel in der Gegend der Re⸗ 
tina mit der Spitze des Fingers plötzlich, aber nur ge⸗ 
linde drückt. — Übrigens hat ein ſolches Auge wahrhaft 
das Anſehen eines todten Auges, denn die Hornhaut iſt 
ſo matt, fo glanz- und leblos, wie beym Kadaver. — 

Haben ſich endlich alle dieſe Phänomene vollkommen aus⸗ 
gebildet, hat alſo auch die archritiſche Iritis bey dieſer 
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lung erreicht; dann tritt, wie bey den hagern Indivi⸗ 
duen die 1 des Augapfels ein, die dem Schmerz 
in der Augengegend ſein Ziel ſetzt, welche aber bey den 
paſtoſen Individuen. viel raſcher fortſchreitet. Früher oder 
ſpäter wird dann auch das andere Auge, wenn etwa nicht 
beyde zugleich von dieſer arthritiſchen Iritis ergriffen was - 
ren, entweder ebenfalls von einer ähnlichen Ophthalmie 
ergri iffen, oder es entwickelt ſich unter heftigen und an⸗ 
haltenden Kopfſchmerzen wenigſtens ein Glaucom in 
demſelben. .u.41y44,; | 
Anmerkung. In dem fünften und ſechsten Bilde auf 
der zweyten Tafel, und in der erſten Figur auf 
der dritten Tafel habe ich mich bemüht, mit der größten 
Sorgfalt die wichtigſten Momente der arthritiſchen Iri⸗ 
tis getreu nach der Natur aufzufaſſen, wie die Erklä⸗ 
1 der dee deutlich 5 ſetzt. 


1 8. 570. 
b)-Therapie. 
„ 1) Vorherſage überhaupt. 
Die Vorherſage iſt bey der arthritiſchen Iritis über— 
haupt ſehr bedenklich, und der Arzt kann ſich ſelbſt nicht 
große Hoffnung auf eine vollkommene und gründliche Hei— 
lung des leidenden Auges machen, wenn die arthritiſche 
Iritis eine wahrhaft genuine Erſcheinung it, und ſchon 
einen bedeutenden Grad ihrer Ausbildung erreicht hat; denn 
kaum ſind die drohendſten Phänomene der Iritis beſei⸗ 
tigt; kaum glaubt man das Auge außer Gefahr zu ſe⸗ 
hen: ſo tritt wieder durch die geringfügigſte Veranlaſ⸗ 
fung , ; 0, durch eine plötzliche Verkühlung des Auges 
eine Fete der Iritis ein, die noch furchtbarer als die 
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erſte iſt; und vor ſolchen Recidiven bleibt man ſo lange 
nicht ſicher, ſo lange die Gicht überhaupt nicht geheilt 
iſt. Iſt die arthritiſche Iritis vollkommen ausgebildet; 
ſo iſt an keine Wiederherſtellung des Geſichts mehr zu 
denken. Schon daraus folgt, daß die Prognoſe um ſo 
ſchlechter bey ſolchen Gichtkranken ſeyn muß, die ſich 
nicht vollkommen allen jenen Schäaͤdlichkeiten entziehen 
können, welche die Gicht vorzugsweiſe begünſtigen, da⸗ 
her auch bey ſehr armen Leuten jeder Verſuch der Hei— 
lung fruchtlos abläuft, wenn man ſie nicht in eine zweck⸗ 
mäßige Spitalspflege bringen kann. Jedoch auch bey ſehr 
Wohlhabenden, die ſich allen jenen Schadlichkeiten ent- 
ziehen könnten, welche ihre Gichtanfälle herbeyführen, 
iſt gar oft eine gründliche Heilung unmöglich, theils 
weil ſie jene Schädlichkeiten nicht meiden wollen, von 
denen ſie ſelbſt überzeugt ſind, daß ſie zur Dauer ihres 
Leidens das Meiſte beytragen, theils weil mit ſolchen 
Leuten nur gar zu oft die arthritiſche Diatheſis ſchon zur 
Welt kam, die ſich in gewiſſen Jahren, zumal, wenn 
dazu wiederholte Gelegenheit gegeben wird, zur Ca— 
chexie unaufhaltſam ausbildet, und auf keine Weiſe völ⸗ 
lig beſeitigt werden kann. 


5. 571. 

Nach Maßgabe der in den $$. 568 und 569 be— 
zeichneten Individualität der an der gichtiſchen Iritis 
Leidenden, iſt wieder bey hagern, ſchlecht genährten, 
leicht fiebernden Kranken die Prognoſe ungleich günſtiger, 
als bey den paſtoſen, weil der Entzündungsproceß weniger 
modificirt iſt, weil er ſich mehr auf die vordere Hemi— 
ſphäre des Augapfels, wenigſtens Anfangs, , zu befchrans 
len ſcheint, und auf keinen Fall ſo ſchnell den Glaskör⸗ 


„ BED an 
per und die Markhaut ergreift, da hingegen bey den pa⸗ 
ſtoſen, dickleibigen, trägen Gichtkranken ſogleich Fehler 
der Miſchung in dem Glaskörper ſelbſt erſcheinen, der 
Entzündungsproceß fein eigenthümliches Weſen faſt gänz⸗ 
lich verbirgt, und weil uberhaupt ſchon gleich Anfangs mehr 
der ganze Augapfel von dem heftigſten arthritiſchen Lei⸗ 
den ergriffen iſt. Läßt ſich bey den Letztern das Glaucom 
auch nur in einem ſehr unbedeutenden Grade blicken, ſo 
bleibt, wenn auch die Kur übrigens vollkommen glücklich 
ablauft, dennoch das Auge in einem ſehr hohen Grade 
zeitlebens ſchwachſichtig; die Bewegungen der Regenbo— 
genhaut zeigen eine ungewöhnliche Trägheit; die Pupille 
findet fi) immer mehr, als ſie es ſeyn ſollte, erweitert, und 
nach den Augenwinkeln zu etwas winklich; die Gefäße 
der Conjunctiva des Augapfels erſcheinen ziemlich ausge⸗ 
dehnt; mit einem Worte, das Auge trägt ewig die Spu⸗ 
ren der Überſtandenen arthritiſchen Iritis. 
9.2572 
| 2) Indication, und Indicate. 
Bey der Behandlung dieſer cachectiſchen Augenent⸗ 
zündung muß der Arzt ſo wie bey der ſyphilitiſchen Iritis 
den erſten und vorzüglichſten Bedacht auf die wiederhol- 
ten gichtiſchen Schmerzanfälle im Auge und in der Aus 
gengegend nehmen, weil eben fo, wie bey den Syphilis 
tiſchen, mit jedem derſelben die nachtheiligſten Fehler 
der Miſchung und Form ſich auffallender ausbilden, und 
bey den hagern, fieberhaften Gichtkranken ſich zunächſt 
mit jedem Schmerzanfalle die Pupillenſperre durch coa⸗ 
gulirten Eyweiß⸗ und Faſerſtoff, bey paſtoſen aber das 
Glaucom, und die allgemeine Varicoſität ſich mehr ent⸗ 
wickelt, und folglich die Gefahr einer unheilbaren Blind⸗ 
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heit zunimmt. Alich hier zeigen ſich Einreibungen, in der 


Augenbraunengegend, jedoch nur mit bloßem, mittelſt des 


Speichels des Kranken zu einem dünnen Liniment ger 
formten Opium, oder mit dem flüchtigen einiment, dem 
man Opium: Tinctur noch zuſetzt, als das wirkſamſte 
Mittel, nur muß ſich freylich der Kranke dabey ſorgfältig 
vor aller Einwirkung ſolcher Schädlichkeiten in Acht neh⸗ 


men, welche ſogleich dieſe ſchmerzhaften Aufolle wieder 


beiworrufen, wie z. B. vor Verkühlung, vor Ofenhitze, 
vor heftig angreifenden Leidenſchaften u. ſ. w. Jedoch ſo 


gewiß durch dieſe Einreibungen die Schmerzanfälle „ und 


mit ihnen die dringendſte Gefahr für das Auge vor der 


Hand bald beſeitiget wird; ſo kehren ſie doch weit leichter | 
wieder zurück, als bey Sypbilitiſchen, weil es der Ver⸗ 
anlaſſungen dazu zu viele gibt; und ſo wie die Mercu⸗ 
trial Einveibungen bey der ſyphilitiſchen Iritis nur als 
ein momentanes Palliativmittel angeſehen werden dür⸗ 


fen, eben ſo wenig werden die Opiat-Einreibungen die 
gichtiſche Iritis heilen können, und alles iſt nur von ei— 
ner gründlichen Behandlung und Heilung der Gicht ſelbſt 
zu erwarten, denn iſt dieſe nicht mehr möglich, ſo geht 


das Geſicht und das Auge doch immer früher oder ſpäter 


verloren. — Da jedoch dieſes allgemeine Heilverfahren 


ohnehin dem Arzte wohl bekannt ſeyn muß; ſo habe ich 
davon nichts zu jagen, ‚als ſorgfältig darauf aufmerkſam 
zu machen, „daß man bey hagern, zu Fieberbewegungen 


leicht geneigten Gichtkranken ſich ſehr vor dem unzeitigen 
Gebrauche der ſogenannten ankiarthritiſchen Mittel in 
Acht zu nehmen habe, weil durch ihren Gebrauch, bey 
ſolchen Individuen der inſlammatoriſche Character nur her⸗ 


vorſtechender wird, und die Fehler der Miſchung und 


Form deſto ſchneller und unaufhaltſamer im Auge fort⸗ 
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fhreiten. Bey gelinden Diabnoicis befinden ſich derley 
gichtiſche Augenkranke am beßten. — Eben ſo muß ſich 
der Arzt in Hinſicht der äußerlichen geradezu auf das Auge 
anzuwendenden Mittel, zumal bey den empfindlichen ſie— 
bernden Gichtkranken ſehr hüten. Außerſt mäßige trockene 
Wärme ohne allem Zuſatze von Kampfer oder andern 
Aromen iſt völlig hinlänglich; und auch bey den paſtoſen, 
zum Glaucom geneigten ſind leichte, trockene aroma— 
tiſche mit Kampfer geriebene Kräuterkiſſen das einzige 
topiſche Mittel, was mit wahrem Nutzen für das Auge 
angewendet werden kann. Übrigens haben unter den äu— 
ßerlichen Mitteln die anhaltend Ableitenden den größten 
und erwünſchteſten Einfluß auf die ſchnelle und dauerhafte 
Beſeitigung der Gefahr für das Auge, und daher haben 
ſchon in frühern Zeiten die Fontanelle, die Haarſchnur, 
in ſpätern der Seidelpaſt einem nicht ungegründeten Ruf 
bey der Behandlung gichtiſcher Augenleiden überhaupt er 
halten; doch allen dieſen ziehe ich nach einer ungeheuern 
Anzahl von Selbſtbeobachtungen die Einreibungen, über 
der Wirbe lſäule mit einer aus Schweinfett und Brech⸗ 
weinſtein bereiteten Salbe vor; wobey freylich die alla 
gemeine gründliche Behandlung der Gicht nicht verſäumt 
werden, darf. Ich ſah mehrere Male ſchon ziemlich weit 
ausgebildete Gichtk noten, und anfangende Contracturen 
während des Gebrauches dieſer Einreibungen völlig ver⸗ 
ſchwinden. — Iſt die Gefahr für das Auge ſchon ſehr 
dringend, hat die arthritiſche Iritis ſchon einen bedeu— 


tenden Grad der Ausbildung erreicht; fo müſſen dieſe — 


Einreibungen zuerſt hinter den Ohren vorgenommen wers 
ee um Ahe Ae das krank: Age zu wirken. 


Zweytes Kapitel. 


Von der ferophulöfen Augenentzündung. Ophthalmia sero- 
phulosa. 


6. 575. 


Die ſcrophulöſe Augenentzündung iſt (wenigſtens in 
Wien) nicht nur unter den cachectiſchen, ſondern über— 
haupt unter allen Ophthalmien die häufigſte“). Ja fie 
wird wirklich mit jedem Jahre allgemeiner, weil man 
auch bey Neugebornen immer mehr und mehr die ſcro— 
phulöſe Diatheſis, und ſelbſt die ſcrophulöſe Dyscraſie 
als ein angebornes und angeerbtes Übel antrifft. Denn 
hat man auch viele derjenigen Schädlichkeiten jetzt ausge: 
merzt, welche in vorigen Zeiten oft die Entſtehung und 
Ausbildung der Scrophelkrankheit und der mit ihr zunächſt 
verwandten Kinderkrankheiten' bezünſtigten, ſo liefert 
uns dagegen unſere gegenwärtige Treibhauserziehung ei— 
nen deſto größern Vorrath davon auf der andern Seite. 
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„) Unter ein hundert mit Augenentzündung behafteten Kin: 
dern darf man hier mit voller Gewißheit neunzig zählen, bey 


denen die Ophthalmie wahrhaft ſerophulöſer Art iſt; und die Fa- 
milien ſind ſelten hier, in welcher gar keines der Kinder wenig⸗ 


tens eine ſcrophulöſe Diatheſis verränh. 


0 
Br 


B. Von den ſcrophulöſen Augenentzündungs⸗ 
ſormen. 


8. 574. 
Die ſcrophulöſe Augenentzündung kann fo wie die are 


thritiſche eine reine, genuine oder primäre Erſchei— 


nung ſeyn, oder fie kann ſich aus einer andern Augenent— 
zündung erſt heraus bilden; denn ergreift irgend eine Au— 


genentzündung ein vollkommen ſcrophulöſes Individuum, 


ſo wird ſie ſich auf der Stelle als eine ſcrophulöſe Oph⸗ 
thalmie characteriſiren, ſie mag durch was immer für po— 
ſitiv auf das Auge zunächſt einwirkende Schädlichkeiten 
entſtanden ſeyn. Wird aber das Auge eines Indivi— 
duums, das nur in einer ſcrophulöſen Diatheſis ſchwebt, 
oder das fo eben von der Scrophelkrankheit reconvaleſcirt, 
aber noch deutlich den ſcrophulöſen Typus allenthalben 
in ſich trägt, von der Einwirkung poſitiver Schädlichkei— 
ten unmittelbar ergriffen; fo wird eine Augenentzündung 
entſtehen, die bey einem vollkommen gefunden Indivi⸗ 
duum nach einer ſolchen Einwirkung nicht entſtanden ſeyn 
würde; dieſe wird ſich aber nach der Qualität der produ— 
cirenden Schädlichkeiten richten, und Anfangs vielleicht 
rheumatiſcher oder traumatiſcher Art ſeyn, ſich aber uns 
ter den Augen des Arztes bald in eine ſcrophulöſe Ophthal— 
mie umbilden. — Übrigens finden wir die ſcrophulöſe 


Ophthalmie haufig mit andern Dyscraſien und Cachexien 
complicirt, vorzüglich mit der variolöſen und ſyphiliti— 


ſchen, zuweilen auch mit der arthritiſchen. 
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Da bey Scrophulöſen überhaupt vorſüglich d. das pro⸗ 
ductive Syſtem als leidend erſcheint, ſo bildet ſich auch 
die ſcrophulöſe Augenentzündung vorzüglich oft in jenen 
Parthien des Auges aus, in welchen das productive Sy— 
ſtem vorherrſchend iſt. Aus dieſer Urſache ſehen wir ſie 
am häufigſten in der Form der Augenliederdrü— 
fen «e Entzündung, Blepharophthalmia 
glandulos a, und nicht felten unter dem täuſchenden 
Bilde einer Pſorophthalmie, auch öfters in der 
Form mehrerer gleichzeitig erſcheinenden Gerſtenkör— 
ner, Hordeolum , dann in der Form des Thrä⸗ 
nenſack⸗-Trippers, Blenorrhoea sacci la- 
erymalis, bey weitem ſeltener unter der Geſtalt einer 
äußern Augapfelentzündung, Ophthalmia 
externa. In jeder dieſer Formen hat fie ihre ganz 
beſtimmten characteriſtiſchen Merkmale. 


a) Scrophulöſe Augenliederdrüſen Entzündung. 
Blepharophthalmia glandulosa scrophu- 


losa. 
$. 576. 


a) Noſologie. 
So wie alle ſcrophulöſen Entzündungsformen, be: 
hauptet auch dieſe Augenliederentzündung einen ganz. eis 
genthümlichen Character, indem ſich nähmlich die ſcro— 
phulöſe Entzündung ſchon bey ihrer Ausbildung keines- 
wegs zu jenen Erſcheinungen anläßt, welche im zweyten 
Zeitraume eine gute Eiterung verſprechen, ſondern indem 
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fie vielmehr jederzeit einen offenbaren Hang zur wirkli— 


chen Verhärtung, Scirrhus, (ein der reinen 
Entzündung nicht zukommender Ausgang) ganz deutlich 
zeigt“). Am auffallendſten äußert fi aber bey ſcrophu— 


fen Entzündungen dieſe Neigung zur Scirrhoſität, 


wenn der Entzündungsproceß geradezu Drüſengebilde be. 


faßt, wie dieſes bey der ſcrophulöſen Augenliederdrüſen— 
Entzündung der Fall iſt, was ſich in der Symptoma— 
tologie ſogleich deutlich nachweiſen wird. 


8. 57). 


1) Symptomatologie des erſten 
und zweyten Zeitraumes. 


Indem ſich eine ungewöhnlich harte, empfindliche, 
aber nicht ſehr rothe Entzündungsgeſchwulſt von den Au— 


genliederrändern her ausbildet, zeigt ſich in dieſen fo- 
gleich die Neigung zu einer ſehr feſten knotenartigen Ver⸗ 
bildung, die man vorzüglich gegen die innere Lippe der Au⸗ 


genliederränder da, wo ſich die meibomſchen Drüſen mit 
ihren letzten Folliculen öffnen, wahrnimmt. Der erſte 
Zeitraum iſt kaum bemerkbar, doch bey einer gewiſſen 
Gattung der Scrophulöſen mehr als bey der andern, wie 
wir in der Folge ſehen werden. Sehr ſchnell tritt die pa⸗ 
thologiſche Schleimſecretion ein, aber fie iſt ſparſam, 


z 55 Ich glaube überzeugt ei ſeyn, daß überhaupt wahrer Scirrhus 
und Krebs einzig und allein bey wirklich ſcrophulöſen oder fol: 
chen Individuen entſteht, die wenigſtens noch den ſcrophulöſen 
Typus von ihrer Jugend her mehr oder weniger offenbar in ih⸗ 
rem Organismus tragen; fo wie ich auch ganz deutlich durchaus 
wahrgenommen habe, daß bey herannahendem Alter vorzugsweiſe 
ſolche Individuen von der Gicht befallen werden, die in ihrer Sys 
gend ſehr lange an der Scrophelkrankheit gelitten hatten. N 
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und obwohl die Conjunctiva des Augapfels ſelbſt oft nur 
wenig in das Mitleiden gezogen zu ſeyn ſcheint, fo fin⸗ 
det ſich doch wieder bey gewiſſen Scrophuloöſen ſogleich 
eine bedeutende Lichtſcheue, ein ſcharfer Thränenfluß und 
eine periodiſche krampfhafte Verſchließung der Augenlieder 
ein, welche Erſcheinungen bey andern gänzlich fehlen, 
daher auch bey dieſen die Angenliederränder, wenn fie 
nur eine halbe Viertelſtunde geſchloſſen bleiben, durch den 
dichten ſparſamen Schleim, der durch den Sauerſtoff der 
Luft ſchnell gerinnt, feſt zuſammen kleben. — Nicht ſel— 
ten wird der Thränenſack ſelbſt in ein conſenſuelles Leiden 
gezogen, und es findet ſich eine pathologiſche Schleimſe— 
cretion und Schleimanhäufung in demſelben. In ſolchen 
Fällen findet auch immer ein ziemlich ſcharfer ſeröſer Aus⸗ 
fluß aus der Naſe ſtatt, bey welchem die Naſenftügel 
und die Oberlippe des Mundes aufſchwellen, hart und ers 
coriirt werden. — Der Eiterungsmoment bey der ſcro— 
phulöſen Augenliederdrüſen-Entzündung mangelt meiz 
ſtens vollkommen; nur bey gewiſſen Scrophulöſen äußert 
er ſich durch eine leichte Excoriation der Augenliederrän— 
der, bey den meiſten erſtickt die Schleimſecretion, ohne 
in eine feröfe überzugehen, fo zu fagen in der knotigen 
Verbildung der Augenliederränder, die wir Augenlie— 
derränder-Schwilligkeit, Tylosis, nennen, 
und welche eigentlich unter die Nachkrankheiten der fero= 
phulöſen Augenliederdrüſen-Entzündung gehört. — Die 
ſccophulöſe Augenliederdrüſen-Entzündung kann aller 
dings bey völliger Vernachläßigung und zufälliger Ein⸗ 
wirkung ſchwächender Schädlichkeiten, vorzüglich einer ver⸗ 
dorbenen atmosphäriſchen Luft und ſchlechten Nahrung in 
eine ſehr gefahrvolle Blepharoblennorrhoe, und endlich 
in Ophthalmoblennorrhoe überſchreiten; doch ſehen wir 
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auch diefes wieder bey einer gewiſſen Claſſe der Scropbus 
löſen weit öfter und leichter unter denſelben Umftänden, 
als bey andern. 10 
Anmerkung. Ich werde daher, um dieſes begreiflich zu, 
machen, eine Claſſification der Scrophulöſen aufzuſtel— 
len ſuchen, die, wie jeder practiſche Arzt ſogleich einſehen 
wird, aus einer langen und ſorgfältigen Beobachtung 
der Natur am Krankenbette, nicht aus der Speculation 
am Schreibtiſche entſtanden iſt, und welche nicht nur 
bey der ſcrophulöſen Augenliederdrüſen-Entzündung, 
ſondern auch bey allen übrigen ſerophulöſen Augenent⸗ 
zündungsformen den entſchiedenſten Einfluß auf Vor⸗ 
herſage und Indication hat. 


8. 578. 


Wir finden offendar Scrophulöſe von ſehr verſchie⸗ 
dener ſich entgegengeſetzter Art, und man kann ſie füg⸗ 
lich in drey Claſſen unterſcheiden. Zur erſten und häu⸗ 


- figften Claſſe gehören jene lebloſe, ſchwammichte, über⸗ 
haupt mit einer ſehr laxen Fiber begabte, träge Indi— 


viduen, bey welchen die Productivität vorherrſchend zu 
ſeyn ſcheint, die ein wahres vegetatives Leben führen, 
weder Freude noch Leid zeigen, halbe Tage lang an ei⸗ 
nem Flecke ſitzen, und in die Welt hinaus klotzen kön⸗ 
nen, ohne auch nur das Geringſte zu denken. Solche 
Kinder haben gewöhnlich eine breite Unterkinnlade, der 
Kopf ſteckt ſo zu ſagen zwiſchen den Schultern, die Naſe 
und Oberlippe find faſt immer geſchwollen und ſchorſig, 
der Bauch iſt ungewöhnlich dick und geſpannt. Bey dieſen 
Scrophulöſen finden ſich allmählig, und allenthalben un: 
geheure Drüſengeſchwülſte, Verbildungen der Knochen, 


der Windorn (Spina ventosa), und Hautefloreſcen⸗ 


zen, 2 der Milchſchorf (Crusta lactea), die 
Y p 
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Tinea capitis, der Favus, die Achares u. ſ. w. — 
Solche Scrophulöſe ſind überhaupt mehr zur ſchleimigen 
Cachexie geneigt, und daher bildet ſich auch die ſero⸗ 
phulöſe Augenliederentzündung bey der geringſten Ver— 
anlaſſung in Blepharoblennorrhoe und Ophthalmoblennor— 
rhoe um. Mädchen dieſer Art leiden nicht ſelten von der 
früheſten Kindheit her ſchon am weißen Fluß. — Zur 
zweyten Claſſe zähle ich die dieſen gerade entgegengeſetz— 
ten, äußerſt lebhaften, leicht in phyſiſcher und pſychi— 
ſcher Hinſicht reitzbaren, überhaupt ſehr leidenſchaftlichen, 
ſchnell wachſenden Kinder, die ungemein viel Wißbe— 
gierde und einen vor der Zeit reifenden Verſtand zeigen, 
und von welchen der gemeine Mann leider nur gar zu oft 
mit Recht behauptet, daß fie zu geſcheid find, und nicht alt 
werden können; denn nicht oft kommen ſolche Kinder in 
den Jahren der Mannbarkeit glücklich durch, und über⸗ 
ſtehen ſie dieſe auch wirklich, ſo altern ſie doch gewöhn— 
lich vor der Zeit, wenn ſie nicht zufälliger Weiſe, oder 
durch eine verſtändige Leitung einen ſehr zweckmäßigen Le— 
bensplan einſchlagen, und einſchlagen können. Dieſe 
Scrophulöſen ſind vielmehr zur Entzündung und zu ſerö— 
ſen Profluvien geneigt; daher ſich auch bey dieſen die 
ſcrophulöſe Ophthalmie gew hnlich nur als eine äußere 
Augapfelentzündung einſtellt, und entſteht bey ihnen 
wirklich eine ſcrophulöſe Augenliederdrüſen-Entzündung; 
ſo muß es ſehr arg zugehen, bis ſie in eine Blepharo— 
blennorrhoe oder Ophthalmoblennorrhoe ausartet, fon: 
dern faſt immer iſt ſie bloß mit einer ſcrophulöſen äußern 
Augapfelentzündung verbunden, die entweder die pri— 
märe Erſcheinung war, oder als Reflex der Augenlieder— 
drüſen-Entzündung zu betrachten iſt. — Endlich nehme 
ich noch eine dritte Claſſe der Scrophulöſen an, die 
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zwiſchen dieſen beyden inne ſteht, und ſich entweder mehr 


zur erſten oder zweyten Claſſe hinneigt. Derley Scro— 
phulöſe find ſehr häufig. 


$. 579. 

b) Therapie. R 

| 1) Vorherſage im erſten und 
zweyten Zeitraume. 

Die Vorherſage iſt bey der ſerophulöſen Augenlie— 
derdrüſen-Entzündung immer günſtig, wenn ſie noch 
nicht in Blepharoblennorrhoe, oder wohl gar in eine 
Ophthalmoblennorrhoe übergegangen iſt. — Indeſſen rich— 
tet ſich die Prognoſe jederzeit erſtens darnach, ob die 


Scrophelkrankheit in dem Organismus des Augenfranz 


Een ſchon vollkommen ausgebildet iſt, oder ob ſie erſt in 
ihrer Entwicklung, oder ſchon in ihrem Zurücktreten be— 
griffen iſt; denn im erſten Falle muß man freylich mit 
der Vorherſage immer viel vorſichtiger ſeyn, als in den 
beyden letzteren; denn es iſt dem Arzte gar oft nicht mög: 
lich, die ſcrophulöſe Augenliederdrüfen = Entzündung 
gründlich, dauerhaft zu heilen, weil er die ausgebildete 
ſcrophulöſe Cachexie nicht gründlich heilen kann; und 
dann ſind gar nicht ſelten die Altern ſelbſt Schuld, wel— 
che ihr Kind geheilt glauben, wenn ſie nur die Augen 
von allen Leiden befreyt ſehen, und von dieſem Augen— 
blicke an von einem weitern allgemeinen Kurverfahren 
durchaus nichts wiſſen wollen. übrigens kann die Un— 
heilbarkeit aber freylich auch darin liegen, weil die 
Scropheln. ſchon angeerkt oder angeboren find. In allen 
dieſen Fällen find Recidive der ſcrophulöſen Augenlieder— 6 
drüſen-Entzündung unvermeidlich, auf die man die At 


tern im Voraus aufmerkſam machen muß. — Zwey⸗ 
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tens hängt die Prognoſe vorzüglich davon ab, ob der 
Scrophulöſe zu dieſer oder jener Claſſe gehört; denn al— 
lerdings iſt bey den Scrophulöſen der erſten Claſſe die 
Prognoſe viel ungünſtiger als bey denen der zweyten, weil 
die Fehler der Miſchung und Form viel häufiger und hart— 
näckiger ſind, und oft dem conſequenteſten Heilverfahren 
trotzen. Endlich drittens muß man auch bey der Vor— 
herſage wohl den vorhandenen Zuſtand des Auges ſelbſt 
in Erwägung ziehen; die Prognoſe wird daher am gün— 
ſtigſten ſeyn, wenn es der Arzt mit einer einfachen ſero— 
phulöſen Augenliederdrüſen-Entzündung zu thun that, 
wenn noch keine merkliche Verbildung der Augenlieder— 
rander zu Stande gekommen iſt, oder kein blennorrhoi— 
ſcher Zuſtand des Auges ſich entwickelt hat; deſto weni— 
ger wird aber der Arzt hoffen können, wenn wirklich ei— 
nes oder das andere ſchon geſchehen iſt; aber dennoch läßt 
ſich bey der Tylosis noch oft durch beharrliche Anwendung 
zweckmäßiger Mittel ungemein viel ausrichten, wie wir 
bey den Nachkrankheiten der Augenentzündung ſehen wer— 
den. Überhaupt iſt die vollkommene Hälung der ſcrophu— 
löſen Augenliederdrüſen-Entzündung, wie man aus al— 
lem bisher Vorgetragenen ſieht, ſchwer, und dauert 
lange, und haft dieſe ferophuldfe Augenentzündungsform 
ſehr lange an, wird ſie vernachläßigt, ſo erfolgt außer einer 
Verknotung der Augenliederränder, Tylosis, auch gar leicht 
eine wirkliche Verſchrumpfung der Augenliederknorpel, 
und eine davon bedingte völlig unheilbare Einſtülpung 
des einen oder andern Augenliedes, Entropium, ja 
wohl gar aller vier Augenlieder zugleich (wie ich ee | 
Male gefeben habe). 


we e 
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2) Indication, und Indicate 
b in beyden Zeiträumen. 

Der Heilplan richtet ſich überhaupt nach dem allge— 
meinen Zuſtande des Scrophulöſen; denn es kömmt ſehr 
viel darauf an, ob man es mit einem vollkommen Scro— 
phulöſen, oder nur mit einem in ſerophulöſer Diatheſis 
Stehenden, oder mit einem von der Scrophelkrankheit 
ſo eben Reconvaleſcirenden zu thun hat. Im erſten Falle 
muß, wie natürlich, ſowohl ein allgemeines als topiſches 
kräftiges Heilverfahren eingeſchlagen werden, in den bey— 
den letztern Fällen hingegen langt man aber meiſtens mit 
einer bloß örtlichen Anwendung von Arzneymitteln aus, 
wenn man eine für den Scrophulöſen auf das genaueſte 
berechnete diätetiſche Pflege dabey zu Hülfe nimmt, wel 
che bey Scrophulöſen überhaupt oft weit mehr wirkt, als 
der ungeheure Arzneyvorrath, mit dem man ſie meiſtens 
wahrhaft beſtürmt. Wir wollen, da das örtliche Verfah— 
ren zuweilen wirklich hinreicht, ‚vor der Hand erſt dieſes 
vornehmen, und dann zur allgemeinen diätetiſchen, und end— 
lich zur wirklich mediciniſchen Behandlung ſchreiten. — In⸗ 
dem der erſte Zeitraum dieſer Augenliederdrüſen-Entzün⸗ 
dung zu ſchnell vorübereilt, als daß er nur gehörig beobach— 
tet, viel weniger als ſolcher behandelt werden könnte, ſo kann 
hier nur die Rede von der Behandlung des zweyten Zeit— 
raumes ſeyn, und dieſe wird von derjenigen, die ſchon 
im zweyten Zeitraume der idiopathiſchen Augenliederdrü— 
fen = Entzündung $. 312 empfohlen worden iſt, ſich nicht 
unterſcheiden, ſo lange keine ſchmerzhafte und andauernde 
krampfhafte Verſchließung der Augenliederſpalte, Bhe— 
pharospasmus, ſich einfindet, und ſo lange kein ſehr 
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auffallender Hang zu einer knotigen und harten Verbil— 
dung der Augenliederränder, Tylosis, ſich zeigt. Schreyt 
der Kranke aber oft plötzlich vor Schmerz auf, kann er von 
dieſem Augenblicke den Augenliederſpalt nicht mehr öffnen, 
fließt ein Strom von heißen Thränen aus der mit Gewalt 
nur etwas geöffneten Augenliederſpalte, was vorzüglich oft. 
bey den Scrophulöſen der zweyten Claſſe geſchieht; dann fu: 
che man, ohne weiters eine Gewalt anzuwenden, den Krampf 
ſchleunig durch warme Überſchläge zu mildern, und zu 
beſeitigen, wie ich fie $. 144 bey den in das Auge gefal— 
lenen, und dasſelbe mechaniſch und chemiſch heftig reitzen⸗ 
den fremden Körpern empfohlen habe. Zeigt ſich aber 
ſchon eine bedeutende Dispoſition zur ſcirrhöſen Verbil— 
dung der Augenliederränder; ſo muß der Arzt ſich bey der 
Behandlung des zweyten Momentes des zweyten Zeit- 
raumes, nähmlich bey der Behandlung der Excoriation 
der Augenliederränder ſorgfältig vor dem Gebrauche der 
Bleymittel hüten, und wenn der dritte Moment ſich ein— 
ſtellt, ohne Säumniß behutſam miſchungsändernde Mit— 
tel, vorzüglich die einfache rothe Präcipitatſalbe zu Hülfe 
nehmen, denn ſonſt bildet ſich mit dem Ende des letzten 
Momentes der ſcrophulöſen Augenliederdrüſen-Entzün— 
dung eine hartnäckige Augenliederränder— Schwiele, Ty- 
losis, aus; ein Fall, den man freylich nur bey den 
Scrophulöſen der erſten Claſſe findet, bey denen der zwey— 
ten Claſſe aber niemals antrifft. — Hat ſich aber die 
ſcrophulöſe Augenliederdrüſen⸗ Entzündung ſchon in eine 
Blepharoblennorrhoe, oder wohl gar in eine Ophthalmo⸗ 
blennorrhoe ausgebildet; dann tritt dieſelbe örtliche 
Behandlung wie bey dem zweyten Zeitraume der idio— 
pathiſchen Blepharoblennorrhoe, und Ophthalmoblen— 
norrhoe ein. 5 | 
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Die allgemeine Behandlung muß fehr genau nach 
der im 578. §. aufgeſtellten weſentlichen Verſchiedenheit 
der Scrophulöſen eingerichtet werden; denn ſo wie dieſe 
in gewiſſer Hinſicht ſich entgegengeſetzt ſind, ſo muß auch 
der Kurplan in mancherley Hinſicht ſehr verſchieden ſeyn. 
Wir wollen bey der siätetiſchen Pflege, die bey allen 
Scrophulöſen fo wichtig, ja zuweilen noch wichtiger als der 
Gebrauch der Arzneymittel iſt, anfangen, und dann erſt 
zur beſtimmten Indication der Arzneyen übergehen. — 
Bey den Scrophulöſen der erſten Claſſe iſt in Hinſicht 
der Lebensart überhaupt alles ſorgfältig zu vermeiden, 
was bloß den vegetativen Lebensproceß unterſtützen, und 
dagegen alles hervorzuſuchen, was mehr das animaliſche 
Leben hervorzurufen im Stande iſt; daher vor allem an— 
dern ſolchen Kindern tagliche Bewegung in freyer, ſelbſt 
ſehr heißer, oder ſehr kalter Luft, bis zur Ermüdung, und 
auch zu Hauſe eine unausgeſetzte angemeſſene Beſchäfti— 
gung des Körpers, und der Geiſtesfähigkeiten zur Gene— 
ſung unentbehrlich iſt; langer Schlaf iſt ihnen daher äu— 
ßerſt nachtheilig, fie werden dabey immer träger, immer 
ſtupider. Eben ſo ſchädlich ſind derley Scrophulöſen alle 
ſchwer zu verdauende Nahrungsmittel, vorzüglich Mehl- 
ſpeiſen, fette Gerichte, und Hülſenfrüchte; dagegen bes 
kömmt ihnen vortrefflich eine gute Fleiſchnahrung, und 
ſelbſt der äußerſt mäßige Genuß geiſtiger Getränke. Bey 
der diätetiſchen Pflege dieſer Kinder it auch noch das flei— 
ßige warme Baden unentbehrlich; ſie fühlen ſich jedes 
mal lebhafter, und es wird ihnen endlich Bedürfniß. — Bey 
den Scrophulöſen der zweyten Claſſe hingegen muß man 
vielmehr darauf bedacht ſeyn, das Überwiegen des anima⸗ 
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liſchen Lebens zu beſchränken, und mehr den vegetativen 
Lebensproceß hervorzurufen; daher muß man wohl auch 
darauf ſehen, daß ſich derley Kinder viel in freyer reiner 
Luft aufhalten, aber alle auch nur im geringſten ercefü- 
ve Leibesbewegungen werden ihnen ſicher ſchaden. Noch 
weit mehr muß man ſich aber hüten, das leidenſchaftliche 
Intereſſe, das ſie an allem haben, was um ſie her 
vorgeht, zu nähren, zu unterſtützen, oder wohl gar zu 
wecken *), und vorzüglich muß man ihrer unerſättlichen 
Wißbegierde eine für ihren Geiſt und Korper günſtige 
Richtung zu geben trachten, denn unterdrücken läßt ſie 
ſich durchaus nicht *). Zwar ſehr nahrhafte, aber auch 
ſehr leicht verdauliche Nahrungsmittel in wiederholten 
Zwiſchenräumen gereicht, ſo, daß ſie den Magen nie 
überfüllen können, beſonders Milchnahrung, Reiß u. 
drgl. der Eichel-Caffee bekömmt derley Kindern vortreff⸗ 
lich; fette und vorzüglich ſaure Speiſen ſind ihnen durch— 
aus ſchädlich, und am wenigſten darf man ihnen etwa in 
der zuverſichtlichen Hoffnung fie zu ſtärken, Wein, ſtar— 
kes Bier, und andere geiſtige Getränke zulaſſen. So wie 
den Scrophulöſen der Abbruch ihres gewohnten langen 
Schlafes ſehr dienlich iſt, ſo ſchadet hingegen dieſen jeder 


) Ich habe unter andern ein ſcrophulöſes neunjähriges Mädchen zu 
behandeln gehabt, bey dem es mit der Kur gar nicht vorwärts 
wollte, ſondern vielmehr zu Zeiten ſehr auffallend zurückging, ohne 
daß ich eine beſtimmte Schädlichkeit entdecken konnte, die an die⸗ 
ſer Verſchlimmerungsperiode Theil hatte, bis mir der Zufall ent⸗ 
deckte, daß die Gouvernante ihr in der Nacht die leidenſchaftlich⸗ 
ſten Romane vorlas, 


) über dieſen Punct dürften, zumal unſere heutige, Pädagogen, 
eine gründliche Belehrung nöthig haben, denn nicht ein Mal ſahe ich, 
daß der Eitelkeit des Hofmeiſters, und leider fogar der Altern, 
die heffnungsvolleſten Kinder auf ſolche Art geepfert wurden. 
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Abbruch des Schlafes; indeffen dürfen fie doch auch nicht 
zulange ſchlafen. — Warme Bäder find für ſolche Scro— 
phulöſe nicht ſo zuträglich, wie für die der erſten Claſſe, 
wenigſtens dürfen ſie nur ſelten gebraucht werden, und 
man muß darauf ſorgfältig achten, daß ſie nicht zu warm 
find. — Die diätetiſche Pflege bey der dritten Claſſe er⸗ 
gibt ſich aus dem hier Vorgetragenen von ſelbſt. 


a 


Die Scrophuldfen: der erften Claffe find es eigent: 
lich, denen die fogenannten antiſcrophulöſen, die wirk— 
ſamſten miſchungsändernden Mittel trefflich bekommen, 
denn es muß mit ihrer ſcrophulöſen Augenentzündung 
ſehr arg werden, wenn ſich das bey der Entſtehung der— 
ſelben wahrnehmbare fieberhafte Leiden längere Zeit er- 
halten ſoll, und am wenigſten wird dieſes bey der ſcro— 
phulöſen Augenliederdrüſen-Entzündung, oder bey dem 
Thränenſack-Tripper, eher aber noch bey der ſcrophulö— 
ſen Augapfelentzündung der Fall ſeyn. — Sollte ſich in⸗ 
deſſen in außerordentlichen Fällen doch einige Neigung 
zu Fieberbewegungen einfinden, aber kein wirkliches Fie⸗ 
ber vorhanden ſeyn, fo können derley Mittel dennoch an: 
gewendet werden; nur muß man ſie dann mit andern 
flüchtigen, ſtärkenden Mitteln, z. B. mit dem Cala- 
mus aromaticus, oder mit anhaltend ſtärkenden, z. B. 
mit der China verbinden. — Nach meinen vielfältigen 
Beobachtungen gehoren aber unter die wirkſamſten, un— 
ter die empfehlungswürdigſten die Antimonial-Präparate 
in Verbindung mit reinen Kalien, und einem abſorbi— 
renden Arzneykörper, z. B. mit der Magnesia usta, 
ſo auch die Resina guajaci, das Calomel u. drgl. — Bey 
Scrophulöſen der erſten Claſſe, welche an der Crusta 
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lactea , den Achoribus u. ſ. w. leiden, reiche ich zum ge⸗ 
wöhnlichen Getränk nichts als einen Aufguß von der 
Viola'trieolor, worauf der Urin viel häufiger als ſonſt 
abgeht, truͤbe, oft ganz weißlich iſt, einen ſtarken Bo— 
denſatz erzeugt, und ſehr ſtinkt, und ſo wie dieſe Er— 
ſcheinungen eintreten, trocknen auch die Efloreſcenzen der 
Haut ſichtbar ab und verſchwinden. Um das äußerſt lä— 
ſtige Jucken der mit ſolchen Efloreſcenzen beſetzten Stelle, 
und den darauf folgenden Schmerz zu mildern, laſſe ich 
denſelben Aufguß äußerlich lauwarm anwenden, aber die 
gewaſchene Stelle ſogleich gut wieder abtrocknen. 


§. 585. 


Die Scrophulöſen der zweyten Claſſe hingegen ver— 
tragen die antiſcrophulöſen Mittel nur äußerſt ſelten, 
am wenigſten aber die miſchungsäͤndernden Mittel, z. B. 
die Antimonial- Präparate. Sie fiebern aber auch mei— 
ſtens während des ganzen Verlaufes ihrer ſcrophulöſen 
Augenentzündungen, und ſelbſt bey der bloßen Entzün— 
dung der Augenliederdrüſen, und des Thränenſackes ſind 
fie ſelten völlig fieberfrey; daher ihnen auch nur leichtere 
flüchtig = ftarkende, und wenn die Fieberbewegungen einen 
wirklichen Typus halten, anhaltend ſtärkende Mittel be— 
kommen, z. B. Alcalien in der Verbindung mit Naphta 
und Opium, die Stipites dulcamarae mit dem Ex- 
tractum salicis, der Cortex peruv. im Aufguß und 
Abſude mit bittern Mitteln u. drgl. — Opiate find bes 
ſonders nothwendig, wenn ſich häufig eine anhaltende 
ſchmerzhafte Verſchließung der Augenlieder einſtellt, und 
nicht ſelten muß man das Opium in derley Fällen mit 
dem Hyosciamus vertauſchen, wenn es durch längere Zeit 
wenig oder gar keine Wirkung mehr äußert. — Artet bey 


| — 605 — | 
einer oder bey der andern Claſſe der Scrophulöſen die 
Augenliederdrüſen-Entzündung in Blepharoblennorrhoe 
oder Ophthalmoblennorrhoe aus, dann findet ganz die— 
ſelbe allgemeine Behandlung ſtatt, die bey der idiopathis 
ſchen Blepharoblennorrhoe und Ophthalmoblennorrhoe 
§. 328 empfohlen worden iſt, und nur im letzten Mo— 
mente des zweyten Zeitraumes kann der Arzt nach Maß— 
gabe des hier fo eben Vorgetragenen zu den fogenannien 
antiſcrophulöſen Mitteln feine Zuflucht nehmen; wendet 
er ſie früher an, ſo verdirbt er gewiß alles, was noch zu 
verderben iſt. — Die allgemeine ärztliche Behandlung 
der Scrophulöſen der dritten Claſſe ergibt fi wieder von 
ſelbſt aus dem bisher Geſagten, weil ſie immer ſich einer 
oder der andern Claſſe mehr nähern, worauf der Arzt 
bey ſeiner Indication und ſeinen Indicaten den ſorgfältig⸗ 
ſten Bedacht nehmen muß. 


$. 584. 


Schon im 579. $., da von den verſchiedenen For: 
men die Rede war, unter welchen die ſerophulöſe Augen— 
entzündung erſcheinen kann, bemerkte ich vorläufig, daß 
die Augenliederdrüſen-Entzündung bey den Scrophulöſen 
zuweilen unter dem täuſchenden Bilde einer Pſorophthal— 
mie erſcheint, und dieſes findet vorzüglich nur bey den 
Scrophulöſen der erſten Claſſe ſtatt, bey welchen ſich zu— 
weilen der Milchſchorf zuerſt an den Augenliederrändern 
entwickelt, und ſehr täuſchend einer Pſorophthalmie ab: 
nelt. Dieſer Fall iſt indeſſen leicht von der wirklichen 
Pforophthalmie zu unterſcheiden, fo, wie ſich überhaupt 
der Milchſchorf leicht von der Pſora unterſcheiden läßt. — 
Wehe dem armen Kranken, wenn ſich irgend Jemand 
dazu verleiten läßt, dieſe anſcheinende Pſorophthalmie 
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mit fetten „ oder ſtiptiſchen Mitteln ſchnell abzuheilen; eine 
heftige ſcrophulsſe, verheerende Entzündung des ganzen 
Augapfels, die ſchnell in eine Exophthalmie übergeht, und 
unter gewiſſen Umſtänden ſich gar in eine wahre ſcirrhöſe oder 
carcinomatöſe Exophthalmie ausbildet, oder ein innerer 
Wafferkopf mit vollkommener amaurotiſcher Blindheit als 
vicarirende Thätigkeit, oder heftige bis zum Tode anhal⸗ 
tende Convulſionen ſind die unmittelbaren Folgen dieſer 
Unbeſonnenheit. — Wird übrigens eine ſolche der Pſo— 
rophthalmie ähnliche ſcrophulöſe Augenliederdrüſen-Ent— 
zündung vernachläßiget, oder unzweckmäßig behandelt; 
fo geht ſie vorzüglich leicht in eine das Auge binnen 2 — 5 
Tagen vernichtende Ophthalmoblennorrhoe über; daher 
die Prognoſe bey ſehr unwilligen, ungezogenen Kindern, 
die ſich weder örtliche Mittel gehörig anwenden laſſen, 
oder irgend etwas von Arzneymitteln innerlich nehmen 
wollen, jederzeit ſehr ungünſtig iſt, zumal wenn die 
Krankheit des Auges ſchon lange gedauert hat, und die 
Augenliederſpalte ſchon vielleicht durch mehrere Wochen 
nicht mehr geöffnet worden war. Was die örtliche und 
allgemeine Behandlung betrifft, iſt alles ohnehin ſchon 
in der ſo eben aufgeſtellten Indication, und in den em— 
pfohlenen Indicaten enthalten. 


b) Das ſcrophuloͤſe Gerſtenkorn. Her scro- 
phulosum. 
§. 585. 
a) No ſologie. 
Außer der Augenliederdrüſen-Entzündung ſieht man 
dey Scrophulöſen keine Augenentzündungsform ſo häu— 


„ 605 — | 

fig als das Gerſtenkorn, und zwar bey den Scrophulöſen 
der zweyten Claſſe faſt eben ſo, wie bey denen der erſten; 
auch erſcheinen meiſtens mehrere, zuweilen am obern und 
untern Augenliede zugleich. — Das Characteriſtiſche in 
ihrer Ausbildung, und in ihrem Fortſchreiten, wodurch 
ſie ſich vom idiopathiſchen Hordeolum unterſcheiden, be= 
ſteht nur darin, daß fie bey den Scrophulöſen der erften 
Claſſe vom erſten Augenblicke an, vorzüglich aber in dem 
Augenblicke, wenn fie in Eiterung übergehen ſollten, und 
überzugehen ſcheinen, eine Neigung zur wirklichen Ver— 
haärtung zeigen, und indem die Phaͤnomene der Entzün⸗ 
dung plötzlich zurücktreten, in ein bedeutend großes und 
ſcirrhusartiges Hagelkorn, Chalaz ion. ſich um⸗ 
bilden: daß ſie bey den Serophulöſen der zweyten Claſſe hin⸗ 

gegen, bey welchen ſich zwar auch dieſe Neigung zur Scirrho⸗ 
ſität verrathet, aber wenn ſich der Kranke in einer ſehr ver⸗ 
dorbenen Atmosphäre, bey ſehr ſchlechter Nahrung, und in 
großer Unreinlichkeit befindet, zumal wenn noch eine vers 

kehrte Behandlung dazu kömmt, leicht in einen wahren Kar— 
bunkel oder Anthrax, oder in einen bald ins Carcinom 

überſchreitenden Scirrhus des Augenliedes Abergehen. 


$. 586, 
b) Therapie. ’ 
| Vorherſag e, und Indication. 

Daß die Vorherſage bey dem ſcrophulöſen Gerſten⸗ 

korn daher immer ſehr ungünſtig, und nothwendig am 
ungünſtigſten bey den Scrophulöſen der zweyten Claſſe 
ſeyn muß, erhellet deutlich aus dem Geſagten; denn bil— 
det ſich ein Anthrax aus, ſo iſt Vernichtung des Augenliedes 
und oft ſelbſt des Auges wohl die kleinſte böſe Folge. Auch 
kehrt das Gerſtenkorn bey Scrophulöſen, fo lange die 
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Scrophelkrankheit nicht vollkommen beſeitiget iſt, immer 
wieder zurück, und wir ſehen es ſelbſt noch oft bey Erwachſe— 
nen häufig entſtehen, wenn ſie den ſcrophulöſen Typus 
noch in ſich tragen. ubrigens iſt die Behandlung dieſelbe, 
welche ſchon bey dem idiopathiſchen Hordoleum empfohlen 
worden iſt; nur muß der Arzt alles anwenden, um wo 
möglich eine gute und ſchnelle Eiterung hervorzubringen, 
wozu die Überſchläge von Cicuta und Saponaria mit 
Kampher am wirkſamſten find. Bildet fih das ſcrophu— 
(öfe Hordeolum in einen Anthrax um, dann iſt die allge- 
meine und örtliche Behandlung wie bey der Gangrän 
erforderlich. Von dem Chalazion, dem Seirrhus, und 
dem Carcinom kann erſt bey den Nachkrankheiten der Au— 
genentzündung gehandelt werden. 


— 


C. Scrophulöſer Thränenſacktripper, Blenorrhoea 
sacci lacrymalis scrophulosa, (nach Schmidt) 
Dacryocystalgia cachochymica, und Da- 
eryoblennorrhoea. 


6. 587. 
a) Mofologie. 


1) e ee des erſten 
und zweyten Zeitraumes. 

Dieſe ſcrophulöſe Entzündungsform iſt ſelten eine 
genuine, d. h. eine primäre Erſcheinung, ſondern meiſtens 
der Reflex einer blennorrhoiſchen Entzündung der Schleim— 
haut der Naſe, oder einer ſcrophulöſen Augenliederdrf— 
ſen⸗Entzündung. So iſt ſie auch ſehr oft complicirt, in— 
dem die Blattern, die Maſern und der Scharlach vor— 
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züglich dazu geeignet find, die völlige Entwickelung der 
ſcrophulöſen Cachexie zu begünſtigen, wenn ſchon eine 
Diatheſis da iſt. Dieſe Entzündung des Thränenſackes 
wird ſelten ſehr auffallend, am wenigſten bey den Scro— 
phulöſen der erſten Claſſe, bey denen ſie nicht ſelten völlig 
überſehen wird, und bey denen man ihr Daſeyn erſt gewahr 
wird, wenn der Schleim in großer Menge ſich fammelt, 
und den Thränenſack ſehr ausdehnt. Bey Scrophulöſen 
der zweyten Claſſe erſcheint dieſe Entzündung zuweilen 
unter dem täuſchenden Bilde einer roſenartigen Naſen⸗ 
winkelgeſchwulſt; der aufmerkſame Beobachter findet aber 
immer bey forgfaltiger Befühlung die eigenthümliche Ent— 
zündungsgeſchwulſt des Thränenſackes ſelbſt in der roſenarti— 
gen Geſchwulſt, denn hier verläugnet ſich um ſo weniger der 
Character der ſcrophulöſen Entzündung, nähmlich der Hang 
zu der ſcirrhöſen Verbildung, da die innere Oberfläche des 
Thränenſackes und Naſenſchlauches ein wirkliches Drüſenge— 
bilde iſt; und ſchon der verdienſtvolle ſel. Richter hat uns 
auf dieſen Zuſtand des Thränenſackes bey Scrophulöſen auf⸗ 
merkſam gemacht, deſſen eigenthümliche Verſchiedenheit wir 
bey den Nachkrankheiten der Augenentzündung auf das ge— 
naueſte unterſuchen werden, weil er vorzüglich nach der 
Heilung der ſcrophulöſen Thränenſackfiſ Tel zurückbleibt, 
und eine eigene Behandlung erfordert. Wenn man den 
bohnenförmig aufgeſchwollenen, und mit eiterförmigen 
Schleim gefüllten Thränenſack drückt, ſo quillt derfelbe 
aus beyden Thränenpuncten zugleich hervor, und über— 
ſchwemmt das ganze Auge; niemals läßt er ſich aber bey 
Scrophulöſen in die Naſe durch den Druck ausleeren „ weil 
bie Durchgängigkeit des Naſenſchlauches zum Theil durch die 
Aufſchwellung der Schleimhaut aufgehoben iſt. Bey Scro— 


1 


phulöſen der erſten Claſſe verſchwindet die ven außen ſicht⸗ 
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bare Geſchwulſt des Thränenſackes keineswegs, wenn man 
auch den Thränenſack entleert hat; bey den Scrophulöſen 
der zweyten Claſſe hingegen mindert ſie ſich doch wenig⸗ 
ſtens beträchtlich nach der Entleerung. Die Trockenheit 
der Naſe an der leidenden Seite, welche einige bloß für 
ein täuſchendes Gefühl halten, iſt wirklich zugegen. Auch 
der ſel. Schmidt hat das bemerkt, worauf ich ſchon ſeit 
ſo vielen Jahren in meinem Privatunterrichte immer auf— 
merkſam gemacht habe, daß ein in ſcrophulöſer Blennorrhoe 
ſtehender Thränenſack äußerſt leicht von einer neuenEntzün⸗ 
dung ergriffen wird, welche faſt immer der eryſipelatböſen Aus 
genwinkelgeſchwulſt äußerſt ahnlich iſt, und daß unter ſolchen 
oft wiederkehrenden Entz zündungsanfällen oft unverſe⸗ 
hens eine Thränenſackſiſtel entſteht, die immer von fehr 
ſchlimmer Art, gewöhnlich eine complicirte, d. h. mit meh⸗ 
reren Fiſtelgängen verſehene iſt. Der in dem Thränenſacke 
ſich ſammelnde Schleim wird ſowohl in Hinſicht ſeiner 
Quantität, als in Hinſicht ſeiner Qualität bey demſelben 
Individuum in verſchiedenen Perioden ſehr verſchieden 
ſeyn; denn nicht daran zu denken, daß der Schleim, der 
in dem erſten Momente des zweyten Zeitraumes dieſer 
leichten Thränenſackentzündung erſcheint, immer ſehr 
dünne, weißlicht ſeyn muß, aber dichter und gelblich, dem 
Eiter mehr ähnlich, (wie man ſagt) gekocht wird, ſobald 
der zweyte Moment des zweyten Stadiums, der Moment 
der Eiterung eintritt, ſo wird auch der Schleim ſelbſt im 
dritten Momente dieſes Zeitraumes, zumal, wenn die 
Blennorrhoe habituel wird, wie es nicht felten geſchieht, 

mancherley Modificationen zeigen, welche den Unerfahrnen 
leicht zu einem unzweckmäßigen Kurverfahren verleiten 
können; denn der Schleim wird z. B. immer in größer 
rer Menge ſich ſammeln, und viel dicker nach einer gu— 
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ten Mahlzeit ſeyn; die Schleimanſammlung wird häufi— 
ger ſeyn, derſelbe aber dünner erſcheinen, wenn der 
Kranke ſich längere Zeit in feuchter, kalter Luft aufhält, 
die Überfüllung des Thränenſackes wird oft ſo ſchnell vor ſich 
gehen, daß der Thränenſack ſich bey dem Blinzen der 
Augenlieder durch die Einwirkung des Schlüßmuskels von 
ſelbſt durch die Thränenpuncte entleert, und das ganze 
Auge plötzlich überſchwemmt, ja ſelbſt über die Wange 
herab träufelt. Bey einem kurzen Aufenthalt in warmer 
trockener Luft wird die pathologiſche Schleimſecretion hin⸗ 
gegen viel ſparſamer, der Schleim iſt aber dicht, und 
daher ſehen wir, daß der habituel gewordene ſcrophu⸗ 
löſe Thränenſacktripper bey heißer Witterung faſt gänzlich 
verſchwindet, worüber dann unerfahrene Kranke, und der 
unerfahrene Arzt oft eine große / aber unzeitige Freude 
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zweyten Zeitraume. 


Was die Prognoſe im Allgemeinen betrifft, ſo iſt alles 
das zu merken, was von der Prognoſe bey der ſcrophulö⸗ 
ſen Augenliederdrüſen⸗ Entzündung überhaupt geſagt wor⸗ 
den iſt. Nur in Hinſicht des zunächſt ergriffenen Gebil⸗ 
des iſt manches Beſondere zu beachten. — Erſtens je öf⸗ 
ter neue Entzündungsanfälle die ſchon zum Theil habi⸗ 
tuel gewordene Blennorrhoe des Thränenſackes begleiten, 

deſto mehr verſchwindet die Hoffnung, den ſcrophulsſen 
Thränenſacktripper jemals zu heilen. Zweytens iſt der 
Thränenſacktripper wirklich habituel geworden; ſo gelingt 
as höchſt felten , ihn zu beſeitigen; indeſſen tritt oft mit 
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den verſchiedenen Lebensperioden eine wirklich heilſame 
Veränderung ein, und die Blennorrhoe hört ohne alles 
Zuthun dee Kunſt von ſelbſt auf. Dieſes geſchieht bey 
Knaben und Mädchen in der Periode des Mannbarwer— 
dend; dauert der habituel gewordene Thränenſacktripper 
bey Knaben über dieſe Periode hinaus, ſo bleibt er ihnen 
die ganze Lebenszeit; dauert er aber bey mannbar gewor: 
denen Mädchen noch immer fort, ſo darf man noch auf eine 
Lebensperiode viel hoffen, nähmlich auf die erſte Schwan— 
gerſchaft. Recht oft ſahe ich den ſcrophulöſen Thränenſack— 
tripper, ſo wie den ſerophulöſen Typus überhaupt, der im 
ganzen Individuum noch von der erſten Kindheit her zurück— 
geblieben war, während der erſten Schwangerſchaft auffal- 
lend verſchwinden. Iſt aber bey Weibern auch dieſe Pe: 
riode ohne allem günſtigen Einfluß auf den Thränenſack— 
tripper verlaufen, ſo müſſen ſie ſich ebenfalls Zeitlebens 
mit dieſer Krankheit ſchleppen. — uberhaupt iſt aber an 


ein Verſchwinden des habituel gewordenen Thränenſack⸗ 


trippers niemals zu denken, wenn die ſcrophulöſe Dia— 
theſis ſchon angeerbt iſt, d. h. wenn die Altern, vorzüg⸗ 
lich die Mutter den ſcrophulöſen Typus noch offenbar an 
ſich trägt. — Drittens entſteht unter wiederholten 
Entzündungsanfällen während eines ſcrophulöſen Thrä— 
nenſacktrippers eine Thränenſackfiſtel; fo erfolgt gewöhn— 
lich eine vollkommene Atreſie des Naſenſchlauches, und 
ſelbſt die Schleimhaut des Thränenſackes ſchwillt endlich 
ſo an, daß ſich die Wände des Thränenſackes von allen 
Seiten immer mehr und mehr nähern, und daß zuletzt 
der Thranenſack, wenn dieſe Entzündungsanfälle gar oft 
wiederkehren, gänzlich verſchwindet, indem feine Wän— 
de ſich berühren, und wirklich mit einander verwach— 
ſen. — Viertens hat ein Mal die Härte und Ge— 


* 
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ſchwulſt der Schleimhaut des Thränenſackes ſo überhand 
genommen, daß auch nach völliger Entleerung des Sa— 
ckes die Geſchwulſt ſich gar nicht mindert, und dem drü— 
ckendenden Finger gar nicht nachgibt, fo dauert die Heiz 
lung äußerſt lange, und kömmt faſt niemals vollkommen 
zu Stande, die Durchgängigkeit des Naſenſchlauches bleibt 
aufgehoben, und Zeitlebens ein Thränenträufeln, 
Stillicidium lacrymarum, zurück, wenn auch 
die Blennorrhoe noch glücklich gehoben wird. Fünftens, 
die Heilung dauert um ſo länger, und iſt um ſo be— 
ſchwerlicher, wenn irgend ein miasmatiſcher oder conta 
gioͤſer Anſteckungsſtoff mit ins Spiel tritt, was bey dem 
ſcrophulöſen Thränenſacktripper leider fo oft der Fall iſt. 
Sechstens wird der Thränenſack nicht oft, nicht behut— 
ſam entleert, überläßt der Kranke die Entleerung desſelben 
immer dem Schlüßmuskel der Augenlieder; fo wird dieſe 
freywillige Entleerung immer feltener werden; der eben 
ſack wird ſich durch die immerwährende Überfiitfung nach 
vorne ſackförmig ausdehnen, die Geſchwulſt wird auch nach 
der vollkommenſten Entleerung des Thränenſackes nicht völ— 
lig verſchwinden, ſie wird eine offenbare Schlaffheit der 
vordern Wand des Thränenſackes zeigen, und jene Nach— 
krankheit des Thränenſackes wird geſetzt, die ich Thrä— 
nenſackbruch, Hernia saccilaecrymalis, 
nenne, und welche ſehr ſorgfältig von der Thränen— 
ſack⸗Waſſerſucht, Hy drops sacci laery-⸗ 
malis, unterſchieden werden muß. Wenn nun auch 
wirklich die Blennorrhoe des Thränenſackes durch eine 
zweckmäßige Behandlung gehoben wird, das heißt, wenn 
auch wirklich der mit den Thränen vermiſchte Schleim 
des Thränenſackes weder in Hinſicht der Quantität, noch 
in Hinſicht der Qualität, nähmlich feiner Miſchung nach,. 
Q 9 2 


bas ROT Fehlerhafte zeigt; ſo he doch 


immer in dem Thränenſacke, weil die Potenz fehlt, die 


ihn in die Naſe ausleeren ſoll, indem der Thränenſack 


hernios iſt, und man kann ihn gewöhnlich ohne Mühe 5 


ſowohl durch den Naſencanal, als auch durch die Thrä⸗ 


nenpuncte mittelſt eines Fingerdruckes ausleeren; er 


zeigt ſich dann nur wie ein etwas dickes, reines, kla⸗ 
res Eyweiß. Iſt die Schleimhaut des Thränenſackes bey 
einem habituellen- oder nicht habituellen Thränenſacktrip⸗ 
per ſehr ſtark aufgebläht; iſt der Schleim ſehr dick, 


und wird der Thränenſack nur ſehr ſelten entleert; ſo 


kann nicht allein durch dieſe immer noch vorübergehen— 
den Überfüllungen des Thränenſackes ein bernidfer Zus 
ſtand desſelben entſtehen, ſondern der dünnere Theil des 


Schleimes wird aufgeſogen, der dickere bleibt zurück, 


und plötzlich läßt er ſich durch die ohnehin wenig durchgän⸗ 
gigen Thränencanälchen, und den gar nicht mehr durch⸗ 
gängigen Naſencanal auf keine Art mehr ausleeren, man 
mag drücken, wie man will. Jetzt muß freylich die vor— 

dere ausdehnbare Wand des Thränenſackes immer mehr 
hervortreten, indem ſich der Thränenſack mit Schleim im⸗ 
mer mehr überfüllt, der nirgends einen Ausgang findet; 

und ſomit ift jener Zuſtand des Thränenſackes geſetzt, den 
ich ſorgfältig durch die Benennung der Waſſerſucht 


des T hränenſackes, Hy drops saccilacry- 


malis unterſcheide “). Doch von dieſen beyden krank⸗ 


*) Der verſtorbene Prof. Schmidt hatin ſeinem ſchon oft angeführ: 
ten Werke ven den Krankheiten des Thränenorgans 


dieſe ſehr verſchiedenen krankhaften Zuſtände des Thränenſackes durch⸗ 


aus nicht von einander geſondert, indeſſen es doch für die Clinik abſo— 
lut nothwendig iſt, weil Prognoſe und Heilplan dieſer beyden Zu⸗ 


ſtände himmelweit von einander verſchieden ſind, und ſeyn müſſen. 


— 
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haften Formen kann erſt ausführlich bey den Nachkrankhei⸗ 
ten der Augenentzündung gehandelt werden. 


$. 589. 
2) Indication und Indicate in 
beyden Zeiträumen. 


= * 
e 


Dieſe ie. im Ganzen genommen ebend eben, wie 

bey der idiopathiſchen Thränenſackentzündung; nur muß 
der Arzt hier wieder vorzüglich auf die Neigung zur ſcirr⸗ 
hoͤſen Verbildung des Thränenſackes und Naſenſchlau⸗ 
ches auf dieſelbe Art, wie bey der beginnenden Tylosis 
und bey dem drohenden Chalaz ion in feinem Kurverfah⸗ 
ren Bedacht nehmen. Höchſt ſchädlich find in ſolchen Fäl⸗ 
len die hier und da noch beliebten Einſpritzungen durch 
die Thränenpuncte mittelſt der anelſchen Spritze, und 
| das ſinnloſe Sondiren mit den anelſchen Sonden, nur 
das eigenthümliche Leben diefer Gebilde muß auf folde 
Art vernichtet, und nichts kann für den Kranken etwa 
von einer andern Seite gewonnen werden. Freylich müſ— 
ſen die örtlichen Mittel in den Thränenſack ſelbſt gebracht 
werden; aber dieſes geſchieht ja ohne aller Einſpritzung 
gar leicht durch ein behutſames Eintropfen in den innern 
Augenwinkel, gleich nachdem der Thränenſack vollkommen 
durch den Druck mit dem Finger entleert worden iſt; auch 
ſelbſt die Salben, welche im dritten Momente des zwey⸗ 
ten Zeitraumes wie bey der ſcrophulöſen Augenlieder⸗ 
drüſen⸗ Eutzlndung angewendet werden müſſen, werden 
im innern Augenwinkel, nachdem der Thränenſack ent⸗ 
leert iſt, eingeſtrichen, und in denſelben von den thäti— 
gen Thränenpuncten und Thränencanälchen vollkommen 
aufgenommen. Endlich kann man durch Einreibungen der 
deapolitanerſalbe auf die den Thränenſack bedeckende 
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Haut ſehr viel zum Schmelzen jener ſcirrhöſen TR 
lung der Schleimhaut beytragen. 


— 


d) Scrophulöſe äußere Augapfelentzündung. Oph- 
thalmia externa scrophulosa. 


§. 590. 
a) No ſologie. 

Die ſcrophulöſe äußere Augapfelentzündung unter⸗ 
ſcheidet ſich von allen übrigen Augapfelentzündungsfor— 
men ſo auffallend, daß der, welcher ſie nur ein Paarmal 
geſehen hat, ſie gewiß ſogleich erkennen wird, wenn er 
auch den ganzen Habitus des Kranken nicht ſehen ſollte. 
— Sie hat übrigens bey den Scrophulöſen der erſten 
Claſſe einen viel langſamern Verlauf als bey denen der 
zweyten Claſſe, und iſt eben deßhalben bey dieſen auch ge— 
fahrvoller als bey jenen. Die Hauptmerkmale des ſcro— 
phulöſen Entzündungsproceſſes kommen zwar bey allen 
Claſſen der Serophulöſen überein, aber fo wie ſich die 
Scrophulöſen ſelbſt von einander auffallend unterſcheiden, 
wie $. 578 gezeigt worden iſt, fo unterſcheider ſich auch 
die ſcrophulöſe äußere Augapfelentzündung ſehr auffallend 
in gewiſſer Hinſicht, je nachdem ſie bey Scrophulöſen 
der erſten oder zweyten Claſſe vorkömmt. — Wir wollen 
zuerſt die gemeinſchaftlichen Merkmale der ſerophulöſen 
Ophthalmie vornehmen. 
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$. 59. 
1) Symptomatologie des erſten 
und zweyten Zeitraumes. 

In der Conjunctiva des Augapfels ſieht man eine 
zerſtreute Röthe, die immer ſichtbarer werdenden Blut— 
gefäße ſammeln ſich ſo zu ſagen in Bündel, welche alle 
soncentrifh gegen die Hornhaut hinlaufen, und deren 
einige ſich über den Rand der Hornhaut bis in ihre 
Mitte verlängern: die meiſten dieſer Gefäßbündel aber 
enden an dem Rande derſelben, einige wohl auch frü— 
her im Weißen des Auges. Dieſe ſind die Erſcheinungen 
des erſten Zeitraumes, der kaum zu bemerken iſt, weil 
die Phänomene des zweyten Zeitraumes zu ſehr in ihn ein⸗ 
greifen. Im zweyten Zeitraume werden die Blutgefäß— 
bündel immer deutlicher, ſelbſt die Sclerotica erſcheint 
etwas röthlich, und am Ende eines jeden Blutgefäßbün⸗ 
dels erhebt ſich ein Bläschen, welches bald berſtet, und 
ſich in ein offenes Geſchwür verwandelt, das, wenn es 
nicht ſorgfältig behandelt wird, oder behandelt werden 
kann, eine völlig undurchſichtige Narbe zurückläßt, die 
dann nicht ſelten das Geſicht Zeitlebens beſchränkt oder 
wohl gar aufhebt. — Dieſe ſind die gemeinſchaftlichen 
Zeichen der ſcrophulöſen äußern Augapfelentzündung, die 
man bey jeder Claſſe der Scrophulöſen wahrnimmt. 


$. 392. 

Wir wollen nun die characteriſtiſchen Merkmale der 
ferophulofen äußern Augapfelentzündung unterſuchen, 
welche bey den Scrophulöſen der erſten und zweyten Claſſe 
außer den angegebenen allgemeinen, ſich insbeſondere 
einſtellen: — Bey den Ecrophulöfen der erſten Claſſe⸗ 
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werden ſich in der Regel immer an dem Ende eines jeden 
Blutgefäßbündels mehrere Eiterpuſteln bilden, die nach 
Maßgabe der Länge dieſer Gefäßbündel entweder außer 
oder in der Hornhaut ſelbſt ihren Sitz haben, die bald 


berſten, und ſich in wahre, offene, runde, trichterför⸗ 


mige, tiefgreifende Eitergeſchwürchen, Ulcera pu- 


rulenta, umwandeln, welches ich in dem 2. Bilde 


auf der 5. Kupfertafel fo viel möglich nach der Natur dar⸗ 
zuſtellen trachtete. Solche Eitergeſchwüre wuchern, mei⸗ 


Br ſtens, indem ſie in ihrem Umfange einen röthlichten wei⸗ 


chen, leicht blutenden Wall zeigen, und greifen endlich 
ſo tief in die Blätter der Hornhaut ein, daß ſie entwe⸗ 
der blinde, oder wirklich durchdringende vollſtändige Fi⸗ 
ſteln der Hornhaut verurſachen, indem ſie die Hornhaut 
durchbohren; durch die kleine Fiſtelöffnung wird die Re⸗ 
genbogenhaut endlich mehr oder weniger hervorgetrieben, 


indem ‚fie ein ſogenanntes Staphylom bildet, wel⸗ 


8 ches man nach Maßgabe feiner Größe entweder Mücken⸗ 
kopf, Myocephalon, oder Melone, Melon 
zu nennen pflegt. Dieſe durch das ſiſtuloſe Geſchwür der 
Hornhaut vorgefallene Parthie der Negenbogenhaut ver⸗ 


wächſt dann gewöhnlich ſehr feſt mit der Hornhaut, 


Synechia anterior, und rings um den immer 
ſichtbar bleibenden, Hals des Staphyloms, welches 
allmählig verſchwindet, bildet ſich eine weiße Narbe, 
welche das Geſicht entweder beeinträchtiget, oder auch 
wohl gar aufhebt. Haben ſich zu gleicher Zeit mehrere 
Eiterpuſteln in der Hornhaut ſelbſt ausgebildet, ſo ge⸗ 
| ſchieht es gar leicht, daß ſie ſich, ehe ſie aufbrechen, mit 
einander vereinigen’, und ein wahres Hornhaut— 
Apofem, Onyx, bilden. Übrigens ift die ſcrophu⸗ 
löſe Augapfelentzündung bey den Scrophulöſen der erſten 


| 
| 
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* Claſſe nur ſelten mit einer ſe hr bedeutenden eichtſcheue, 
mit großem Schmerz, oder wohl gar mit einem anhal— 
tenden Augenliederkrampf, aber deſto öfter mit einer 
Augenliederdrüſen⸗ Entzündung verbunden. Faſt niemals 
wird man bey den Scrophulöſen der erſten Claſſe beme r⸗ 
ken, daß dieſe Augapfelentzündung in eine Iritis über⸗ 
ſchreitet, ja ſelbſt dann hne wenn ſie ſich den über⸗ 
4 1 Re e 
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So wie bey den Serophulöſen der erſten Claſſe an 
dem Ende eines jeden Blutgefäßbündels ein Eiterbläs⸗ 
chen, Pustula, entſtehet, fo bildet ſich eben daſelbſt 
1 bey den Scrophulöſen der zweyten Claſſe ein Waſſer⸗ 
bläschen, Phlyctenula, aus, das bald berſtet, 


und ein gauchichtes, zwar ſeichtes, aber immer mehr 
um ſich greifendes, mit gezacktem Rande verſehenes, halb 


durchſichtiges Geſchwürchen , Uleus ichoresum, 


; # 5 ſetzt, welches leicht zu einemwahren Hornhau tbruch, 


Ce ratocelle, Anlaß gibt. — Selten ſind bey den 
Scrophulöſen der zweyten Claſſe die Augenlieder von ei⸗ 


nem ähnlichen Leiden ergriffen; dagegen iſt das Auge 


ſelbſt ſehr ſchmerzhaft, lichtſcheu, und zuweilen Tage, 
ja Wochen lang bleibt die Augenliederſpalte krampfhaft 
verſchloſſen, und füge man fie mit einiger Gewalt zu 
öffnen, fo ſtürzt ein Strom von ſehr, heißen Thränen 
hervor. Dieſer Krampf des Schlüßmuskels, der oft wie⸗ 
derkehrt, wirkt zuweilen ſo ſtark auf den Augapfel, daß 
die Leidenden plötzlich, ſelbſt im Schlafe aufſchreyen, und 
um Hülfe rufen. Ungeachtet bey den Scrophulöſen der 


2 zweyten Claſſe der Entzü ündungsproceß weniger modificirt, 


und befremdet zu ſeyn ſcheint, und folglich der Reflex 
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auf die inneren Gebilde leichter möglich ſeyn könnte; fo. 
ſteht man doch auch bey ſolchen Scrophulöſen nur ſelten 
ein ſolches unglückliches Überſchreiten in die Iritis, aber 
dann bildet ſich auch, ehe man es ſich verſieht, ein To— 
tal⸗Staphylom der Hornhaut, oder wohl gar eine höchſt 
gefahrvolle Exophthalmie aus. — Bilden ſich bey Scro— 
phulöſen der zweyten Claſſe gleich bey dem Beginnen der 
Augapfelentzündung ſehr viele, über den Rand der Horn— 
haut bis gegen ihre Mitte fortlaufende Blutgefäßbündel 
von allen Seiten her, fo entſtehen keine Waſſerbläschen, 
ſondern die ganze Hornhaut wird rothbraun, indem nicht 
nur allein das feſt aufſitzende Bindehautblättchen der 
Hornhaut wirklich wuchert, ſondern indem auch die Con— 
junctiva, welche die Sclerotica bedeckt „ durchaus eine 
inuskelähnliche Form annimmt, und ſo dick wird, daß 
man nichts mehr von der Sclerotica durchſieht, und daß 
man zuweilen nicht ein Mal mehr die Gränzen der Horn— 
haut wahrzunehmen im Stande iſt, ſo daß das Auge 
wirklich einem rothen Tuche ähnlich ſieht; ein Fall, den 
ich mit der wohlbekannten, aber nur zu oft verwechſelten 
und mißbrauchten Benennung: dicht es Augenfell, 
Pannus, belege, und deſſen Bild ich mit der größten 
Sorgfalt in der 3. Fig. der 5. Tafel nach der Natur 
entworfen habe. | | 


$. 594. 
b) Therapie. 


1) Vorherſage im erſten und 
zweyten Zeitraume. 


Die Prognoſe iſt bey jeder ſcrophulöſen Augapfel— 
entzündung ſchon an und für ſich weit bedenklicher, als 
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bey allen übrigen ſerophulöſen Augenentzündungsformen, 
weil das eigentliche Geſichtsorgan ergriffen iſt. Die Pro: 
gnoſe iſt ferner deſto unſicherer und ſchwieriger, je mehr Ges 
ſchwüre in der Hornhaut ſelbſt entſtanden ſind, je tiefer 
ſie greifen, je unwilliger und ungezogener das Kind iſt, 
je weniger es ſich folglich die nöthige Hülfe leiſten läßt, 
je weniger der Arzt wegen anhaltender und wiederholter 
krampfhafter Verſchließung der Augenlieder den Zuſtand 
des Auges genau unterſuchen kann, und endlich je mehr 
ſich die ſcrophulöſe äußere Augapfelentzündung in eine 
Iritis auszubilden droht. 


§. 595. 


Bey den Scrophulöſen der erſten Claſſe iſt die Vor— 
herſage ſchon wegen des langſameren Verlaufes der Ent— 
zündung im zweyten Zeitraume viel günſtiger, als bey 
den Scrophulöſen der zweyten Claſſe, bey welchen ſie 
gewöhnlich mehr einen acuten Verlauf zeigt. Übrigens iſt 
die Prognoſe doch auch bey jenen wieder bald beſſer, bald 
ſchlechter; denn je mehr purulente Geſchwüre in der Horn⸗ 
haut ſelbſt zugegen ſind, und je tiefer ſie greifen, deſto 
leichter bleiben Narben zurück, die, wenn ſie in der 
Mitte der Cornea ſtatt finden, das Geſicht Auf immer 
außerſt beſchränken, oder ganzlich aufheben. Haben ſolche 


Geeſchwüre wirklich die Hornhaut durchbohrt, und iſt die 


Regenbogenhaut durch die Fiſtelöffnung herausgedrängt 
worden; ſo bleibt ſie gewöhnlich mit der Hornhaut an dieſer 
Stelle verwachſen, und es kömmt jetzt nur darauf an, 
ob die Iris in einem großen Umfange aus der Fiſtelöff⸗ 
nung vorgetrieben worden, und ob ihr Pupillarrand zu— 
gleich bedeutend in das Staphylom und in die Verwach— 
ſung gefaßt worden iſt; denn in einem ſolchen Falle ent⸗ 
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Rest par leicht eine vollkommene Pupillenſperre durch 
a Verzerrung des Pupillenrandes; und bleibt auch wirk⸗ 
. Lich noch ein kleiner Reſt der verzogenen äußerf ſt beſchränk⸗ 
ten Pupille zurück: ſo wird er gewöhnlich von der Marbe 
völlig bedeckt, die oft ſchwer bey bloß tief greifenden, 
aber durchaus niemals bey durchdringenden, bey Fiſtelge⸗ 
5 ſchwüren der Hornhaut zu verhüten iſt, und beſonders 
in dem Falle einen ſehr bedeutenden Umfang gewöhnlich 
erhält, wenn die vorgetriebene Regenbogenhaut mit der 
Hornhaut verwächſt. — Haben ſich mehrere Eiterpuſteln 
in ein Hornhautapoſtem vereinigt, ſo iſt die Vorherſage 
am bedenklichſten, denn bey der geringſten Verſäumniß, 
oder bey nicht völlig zweckmäßiger Behandlung bleibt nicht 
nur eine vollkommene Verdunklung und Vernarbung der 
Hornhaut Zeitlebens zurück, ſondern es tritt auch nicht 
ſelten eine wahre Berſchrumpfung der Horn⸗ 
baut y Ruthydo 818%, ein. — Iſt die ſerophulöſe 


| äußere Augapfelentzündung. auch wirklich bey den Scrophu⸗ 


loͤſen der erſten Claſſe i in eine Iritis ſchon übergeſchritten, 


3 welches nur durch eine ſehr unbeſonnene Behandlung er⸗ 


| zwungen worden ſeyn kann; ſo iſt doch die Vorherſage 
weit günſtiger, als bey den ſcrophulöſen der zweyten 


an Claſſe/ bey denen die äußere Augapfelentzündung leicht 


N cu ſwlechte Behandlung in Iritis übergeht. 1 
| e | 
une] 8. 590% 


cen anders verhält es ſich mit der Wirte bey 
den Scrophulöſen der zweyten Claſſe; denn ſchon wegen 
des viel raſcheren Verlaufes der Ophthalmie und der da⸗ 
her viel ſchneller fortſchreitenden Febler der Miſchung und 


AR 5 Form, und wegen des leichten überſchreitens in Iritis 


muß; der Arzt ſehr vorſichtig bey der Prognoſe ſeyn, und 
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dahey ja nicht vergeſſen, daß er er bier mit Individuen 5 
zu, thun hat, die nicht fo, willig allen feinen Verordnun⸗ | 
gen folgen, wie die Scrophulbſen der erſten Claſſe, die 
meiſtens wegen ihres Hanges zum Lernen, und oft we⸗ 
gen ihrer Vielwiſſerey die ungezogenſten Lieblinge der . 
Altern ſind, wodurch ihm mancherley und überſehbare und 
unüberſteigliche Hinderniſſe bey der Ausführung ſeines 
Heilplanes in den Weg geworfen werden. — Amſchlimm— 
ſten iſt der Arzt bey ſolchen Scrophulöſen daran, wenn 
ſich ſchon ein bedeutender Pannus ausgebildet hat; denn 
in einem ſolchen Falle find durchaus Mittel nothwendig, 
die wegen der beſondern Empfindlichkeit ſolcher Kranken 
großen Schmerz erregen, und die (nicht das Kind lieben⸗ 
den, ſondern in das Kind verliebten) Altern glauben, der 
geprieſene Verſtand ihres Günſtlings gehe über einem ſol— 
chen oft wiederholten Schmerz verloren, und ſuchen, wenn 
der Arzt nicht recht vorſichtig iſt, hinter ſeinem Rücken das 
angewendete Mittel wieder aus dem Auge zu wifhen. — 
Sind mehrere weit ausgebreitete ichoröſe Geſchwüre zu⸗ £ 
gegen, fo laſſen fie, wenn fie auch noch ſo zweckmäßig 
behandelt werden, ſehr lange eine auffallende Facetirung 
der Hornhaut zurück, die bey gehöriger diätetiſcher Pflege 
mit der Zeit durch den geförderten Reproductionsproceß 
vollkommen verſchwindet. Werden ſolche Geſchwüre aber 
völlig vernachläßiget, haben ſie ſchon den größten Theil 
der dußerſten Lamelle der Hornhaut vernichtet; fo find 
die wenigen noch unvernichteten innerſten oder hinterſten 
Lamellen dieſer Membran nicht im Stande, den Druck 
der wäſſerigen Feuchtigkeit auszuhalten, ohne in Geſtalt 
eines halbdurchſichtigen graulichten Bläschens in der Mitte 
des Geſchwüres hervorgetrieben zu werden, welche Er— 
ſcheinung Hornhautbruch, ‚Ceratocelle, mit 
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Recht genennt wird. Nun geſchieht es zuweilen, daß der 
Bruchſack, wenn er ſehr dünne iſt, in der Mitte kaum 
ſichtbar berſtet, und man merkt es nur, daß er wirklich 
geborſten iſt, weil er plötzlich viel trüber, undurchſichti— 
ger wird, und die vordere Augenkammer wegen des Ver— 
luſtes der wäſſerigen Feuchtigkeit vollkommen verſchwun— 
den iſt. — Wird nun die Offnung des geborſtenen Bruch⸗ 
ſackes nicht größer, und leiſtet der Arzt die ſchnellſte, wirk— 
ſamſte Hülfe; ſo ſchließt ſich dieſe Offnung wieder; die 
vordere Augenkammer erſcheint abermahls in ihrer Zweck— 
mäßigkeit, und die Regenbogenhaut bleibt frey; ſchließt 
ſich aber dieſe Offnung des Bruchſackes lange nicht, oder 
iſt ſie ſehr groß, oder erweitert fie ſich zufällig, fo legt 
ſich, wie bey den Fiſtelgeſchwüren, die Regenbogenhaut 
in die Offnung, und verwächſt mit dem Bruchſacke, und 
nun iſt jene Form geſetzt, welche ich einen complicirten 
Hornhautbruch zu nennen pflege, von dem ich, ſo gut 
es ſich nur immer thun ließ, auf der 5. Kupfertafel in 
der 4. Figur eine von der Natur entlehnte Abbildung 
zu liefern ſuchte. — Dieſer zieht ſich zwar bey einer con— 
ſequenten Behandlung allmählig zurück, aber eine ſehr 
ſichtbare Narbe bleibt in der Hornhaut, und die 
Regenbogenhaut bleibt ewig an dieſe angeklebt; bey dem 
einfachen Hornhautbruch hingegen kann die ſichtbare Narbe 
der Hornhaut von dem Arzt durch eine zweckmäßige Be— 
handlung ſo beſchränkt werden, daß man ſie nur bey ge— 
nauer Beſichtigung des Auges gewahr wird. Solche Nar— 
ben ſind gewöhnlich ringförmig. — Hat ſich bey Scro— 
phulöſen der zweyten Claſſe ſchon eine Iritis ausgebildet, 
dann muß der Arzt in Hinſicht der Prognoſe und der 
Behandlung ſich in Acht nehmen, weil ſich oft unver— 
ſehends alles zu einer ſtaphylomtöſen Metamorphoſe der 
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Hornhaut anläßt, und mit dieſer alle Ausſicht auf Er⸗ 
haltung des Geſichts verſchwindet, und nur die Hoff— 
nung auf die Erhaltung einer guten Form des Auges noch 
zurückbleibt. 


$. 597. 
2) Indication, und Indicate 
im zweyten Zeitraume. 


Von der allgemeinen diätetiſchen und ärztlichen Behand— 
lung der ſcrophulöſen Augenentzündung überhaupt iſt be— 
reits in den §§8. 580,581,582 und 583 ausführlich gehandelt 
worden; wir haben daher jetzt nur noch die Modificatio⸗ 
nen des örtlichen Heilplans vorzunehmen, welche dieſe 
ſcrophulöſe Augenentzündungsform erheiſcht. — Bey den 
Scrophulöſen der erſten Claſſe, weil ſie über keinen 
Schmerz klagen, und gemeiniglich wegen ihrer Lebloſig⸗ 
keit, wegen ihrer Stüpidität von den Altern wenig be⸗ 
achtet werden, läuft der erſte Zeitraum unbemerkt vor— 
über, und der Arzt bekömmt es nur immer mit dem deutlich 
ausgeſprochenen zweyten Zeitraume zu thun; auch iſt der 
Entzündungsproceß ſelbſt bey dieſer Claſſe der Scrophulöſen 
ſo modificirt, daß es dem Arzte unmöglich wird, die cha— 
racteriſtiſchen Merkmale des erſten Zeitraumes gehörig 
zur Einſicht zu bringen, und die Gränze zwiſchen beyden 
Zeiträumen feſtzuſetzen; daher der Arzt bey dieſen Scro⸗ 
phulöſen immer den Heilplan des zweyten Zeitraumes 
einzuſchlagen hat. Sieht er demnach, daß die Eiterpu— 
ſteln noch geſchloſſen ſind, ſo muß er ſich wohl in Acht 
nehmen, adſtringirende ſtark wirkende Mittel anzuwen— 
den, denn die Puſteln vergrößern ſich bey einem ſol— 
chen Verfahren offenbar, und find zum Unglücke meh— 
rere zugleich da, ſo fließen ſie leicht zuſammen, und 
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bilden ein großes FIRE NE bee Eine ſehr ſchwache 
Auflöſung von Sublimat mit Kittenſchleim und etwas 
ſydenhamſchen Laudanum befördert den Aufbruch der Pu- 
ſtel, da dann der Arzt ſogleich auf die Reinigung und 
baldige Heilung des nun offenen Geſchwüres bedacht ſeyn 
muß, welche beyde Zwecke er durch den fleißigen Gebrauch 
der trocknen Wärme und einer lauwarmen Auflöſung des 
Lapis divinus mit dem ſydenhamſchen Laudanum ſicher 
erreicht. Zeigen aber ſolche Geſchwüre die geringſte Wu— 
cherung im Umfange, ſo muß des Tages wenigſtens ein 
Mal zugleich das ſydenhamſche Laudanum mittelſt eines 
feinen Miniaturpinſels auf das Geſchwür geſtrichen wer- 
den. Eben dieſes Mittel muß auch fleißig dey dem Sta- 
phylom der Iris angewendet werden. Hat ſich ein bedeu⸗ 
tendes Hornhautapoſtem ausgebilbet, ſo muß nicht nur 
durch das täglich zweymalige Beſtreichen der Hornhaut 
mit ſydenhamſchen Laudanum der Reſorbtionsproceß, und 
ſomit die Beſeitigung des Eiters mittelbar im Auge be⸗ 
fördert werden, ſondern man muß auch durch das in ziem- 
lich ſtarker Doſis innerlich gereichte Calomel die Thätig⸗ 
keit des lymphatiſchen Syſtems kräftig zu unterſtützen, 
trachten, und die Quantität des zwiſchen den Lamellen, 
der Hornhaut enthaltenen Eiters durch kleine, ſeichte, die 
Hornhaut niemals durchdringende S n ſchnell a“. 
vermindern Wiki 


6. 598. 

Ganz anders verhalt es ſich nun freylich mit der orte 
lichen Behandlung dieſer Augapfelentzündung bey den 
Scrophulöſen der zweyten Claſſe, weil bey dieſen der 
Entzündungsproceß durch die ſcrophulbſe Cacherie weni— | 
ger W 5 ſich reiner ausſpricht. Wehe dein 
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Auge, wenn der Arzt gleich mit heftigen Reitzmitteln, 
oder wohl gar mit miſchungsändernden Mitteln darein 
ſchlägt; er befördert auf ſolche Art nur ſelbſt den Übers 
gang lin eine gefahrvolle Iritis. Zwar iſt auch Anfangs 
faſt niemals geradezu ein wirklich antiphlogiſtiſches brtliches 
Heilverfahren einzuſchlagen, aber doch iſt es nothwendig, 
ſo lange das Auge ſehr ſchmerzhaft und empfindlich iſt, 

ſich von der Anwendung aller örtlichen Mittel zu ent⸗ 
halten, und nach Maßgabe der zu ſehr geſteigerten Em— 
pfindlichkeit das ſehr lichtſcheue Auge durch einen grü— 


nen Schirm zu ſchützen; denn ſonſt bleiben die Kinder 


Tage lang auf den Augen liegen, und ſchaden ſich da— 
durch ungemein, indem ſie heftige Congeſtionen in dem 
Auge auf ſolche Art hervorrufen. Stellet ſich wieder: 
holt eine heftige und andauernde krankhafte „Verſchlie⸗ 


ßung der Augenlieder ein, ſo müſſen lauwarme überſchläge 


wie bey dem Blepharospasmus von fremden Körpern ers 
zeugt, §. 144 aufgelegt werden. Sollte dieſer Krampf aber 
dennoch immer wiederkehren, und ſelbſt den empfohlenen 


innerlich gebrauchten Mitteln nicht völlig weichen, ſo 


iſt es durchaus nothwendig, eine Art von Ableitung durch 
fleißige Einreibungen uͤber der Wirbelfäule, und hinter 


den Ohren mit einer ziemlich ſtarken Brechweinſteinſalbe 
zu bewirken, welches Hülfsmittel auch vorzüglich in jer 


nem Falle ſeine Wirkung nicht verfehlt, wenn die ſcro— 
phulöſe Augapfelentzündung in eine Iritis überzuſchrei⸗ 
ten droht. Entſtehen mit dem Eintritte des zweyten Zeit⸗ 
raumes Waſſerbläschen in der Hornhaut, ſo muß man 
ſich ebenfalls vor der Anwendung aller adſtringirenden 
Mittel wohl hüten, ſo lange ſie geſchloſſen ſind, und 
nur ein ſchleimiges Augenwaſſer mit etwas ſydenham— 


ſchen Laudanum jedoch ohne Sublimat öfter des Tages 


Ry 
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lauwarm gebrauchen laſſen. Sind dieſe Waſſerbläschen 
aber ein Mal geborſten, fo müſſen' die ichoroſen Ge⸗ 
ſchwürchen auch mit mäßiger trockener Wärme, und mit 
der Auflöſung des Lapis divinus, dem man einen be— 
deutenden Zuſatz von ſydenhamſchen Laudanum gibt, be— 
handelt werden. Drohen fie endlich einen Hornhautbruch 
zu ſetzen, oder iſt ein ſolcher ſchon wirklich zugegen, ſo 
muß die Auflöſung des Lapis divinus noch außerdem 
mit Bleyzucker gemengt, und der vorhandene Hornhaut— 
bruch, ſey er einfach oder complicirt, wenigſtens täglich 
ein Mal mit ſydenhamſchen Laudanum beſtrichen werden. 

— Bildet ſich die ſcrophulöſe äußere Augapfelentzündung 
gleich Anfangs zunöchſt in der Form des Pannus aus; 
iſt der Schmerz und die Lichtſcheue ſehr heftig und an— 
haltend; erſtreckt ſich der Schmerz in den Kopf, und vor— 
züglich in den Wirbel; ſcheint die Hornhaut etwas co— 
niſch zu werden; dann iſt es durchaus nöthig, dem Auge 
ſchnell durch eine kleine 6 örtliche Blutentleerung mittelſt 
eines unter dem Naſenwinkel angelegten Blutigels zu 
Hülfe zu kommen; die Wirkung iſt jederzeit ſehr ſchnell 
und äußerſt auffallend. — Iſt die ſcrophulöſe Augapfel— 
entzündung ſchon wirklich in eine Iritis übergeſchritten, 
und treten die erſten Phänomene der ſtaphylomtöſen Mes 
tamorphoſe hervor, fo ift ohnehin von der Rettung des 
Sehvermögens keine Rede mehr, und es muß augenblick— 
lich das örtliche Verfahren eingeſchlagen werden, welches 
§. 420 empfohlen worden iſt, um das en 
lom in feiner Geburt zu erſticken. 


8. 399. 

Zuweilen, aber zum Glücke nur ſehr ſelten, ge 
ſchieht es, daß das Auge eines Serophulöſen mit einem 
Male von ſolchen poſitiven Schädlichkeiten ergriffen wird, 
welche ſelbſt bey einem vollkommen geſunden Individuum 
eine Ophthalmitis zu erzeugen im Stande ſeyn würden. 
Eine ſolche allgemeine ſcrophulöſe Entzündung des Aug— 
apfels iſt immer höchſt gefährlich, aber bey den Serophulö— 
fen der evften Claſſe in einer Hinſicht weit furchtbarer, als 
bey denen der zweyten Claſſe; denn bey beyden bildet ſie 
ſich zwar ſchnell unter einem heftigen Fieber in eine wahre 
Exophthalmie aus, aber bey den Scrophulöſen der erſten 
Claſſe geht dieſe Exophthalmie leicht eben ſo ſchnell in ei— 
nen wahren Seirrhus, und wohl gar in ein Carcinom 
über. Nur ſelten bleibt es bey den paſtoſen Scrophulöſen 
bey einer bloßen ſchus amichten Subſtanzwucherung der 
Bindehaut des Augapfels, welche eine eigenthümliche 
Exophthalmie bildet. — Bey den Scrophulöſen der zwey— 
ten Claſſe hingegen tritt die Exophthalmie, wenn fleißig 
warme erweichende Breyumſchläge übergelegt werden, 
und wenn man dabey ein zweckmäßiges allgemeines Heil— 
verfahren einſchlägt, wieder zurück, indem entweder Ei— 
terung entſteht oder nicht. Im erſten Falle ſchwindet das 
Auge durch den fortſchreitenden Eiterungsproceß, im 
zweyten wird es atrophiſch, und zeigt ſich dieſe Atrophie, 
ſo kann man ſie ſehr durch das nähmliche Verfahren be— 
ſchleunigen, das gegen die Ausbildung des Hornhautſta— 
phyloms §. 420 empfohlen worden iſt. Man muß über— 
haupt in ſolchen Fällen zufrieden ſeyn, wenn auf eine 
oder die andere Art der Augapfel vernichtet, und die 
Ausbildung eines Scirrhus und Carcinoms bey Zeiten 


” 
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vermieden werden kann. — Da übrigens die verſchiede— 
nen Exophthalmien, wenn ſie ſich auf ſolche Art nicht 
ſchnell beſeitigen laſſen, ſondern nach völlig geendigtem 
fieberhaften Allgemeinleiden unverändert zurückbleiben, 
zu den Nachkrankheiten der Augenentzündung gehören; 
ſo kann von ihnen erſt in der Folge die Rede ſeyn. 


Drittes Kapitel. 


Von der ſcorbutiſchen Augenentzündung. Ophthalmia scor- 
butica. 


§. 600. / 


Die ſcorbutiſche Augenentzündung war bis jetzt in Wien 
eine ſehr ſeltene Erſcheinung, weil der Scorbut ſelbſt we— 
nidgſtens als eine völlig ausgebildete Krankheitsform im 
Verhältniß zur Menſchenmenge nur ſelten hier vorkam, 
und ich erinnere mich, daß noch vor 27 bis Jo Jahren 
die hieſigen Arzte, wenn ſich irgendwo in einem Kran— 
kenhauſe ein vollkommen Scorbutiſcher befand, zu— 
ſammen kamen, um dieſe Seltenheit zu beſehen. — Seit 
einigen Jahren aber, ſeitdem nämlich die Verkäufer der 
Nahrungsmittel zum ſchändlichſten Wucher gegriffen haben, 
um mit einem dem Adel gleich kommenden Aufwande le⸗ 
ben zu können, ſeit dem alſo der gemeine und von der 
Möglichkeit alles Wuchers abgeſchnittene Mann, der 
arme Unterbeamte ſammt Weib und Kindern mit den 
ſchlechteſten, oft mit halb verdorbenen Nahrungsmitteln 
vorlieb nehmen, und ſein elendes Leben ſo zu ſagen hin— 
ſchleppen muß, wird auch der Scorbut immer häufiger, 
und die Arzte haben eben nicht mehr nöthig, eine günſtige 
Gelegenheit erſt abzupaſſen, um ein Mal einen ausgebilde— 
ten Scorbut anſichtig zu werden; denn dieſe findet ſich jetzt 
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täglich in den Spitälern und in der Armenpraxis häufig 
genug; und ſo ſieht man auch ſchon Ophthalmien weniger 
ſelten, die offenbar den ſcorbutiſchen Typus zeigen. — Der 
Scorbut ſcheint mir überhaupt ein krankhafter Proceß 
des menſchlichen Organismus zu feyn, der dem Entzün— 
dungsproceß geradezu entgegen ſteht. Beachten wir die 
Reihe von Schädlichkeiten, die den Scorbut endlich her— 
vorbringen, fo find es lauter gemiſchte, dynamiſch-che— 
miſche, und negativ wirkſame; da hingegen die produciren⸗ 
den Schädlichkeiten derjenigen Krankheit, die wir Ent— 
zündung zu nennen pflegen, auch gemiſchter, aber poſi— 
tiver Art ſind; und ſo iſt bey dem wahren Scorbut kein 
organiſches Syſtem an und für ſich allein, ſondern alle ſind 
zuſammen ergriffen, in allen liegt die Lebenskraft dar— 
nieder. 8 Ä 


$. 601. 


Die ſcorbutiſche Ophthalmie kann, jo wie die bey— 
den andern chachectiſchen Ophthalmien entweder ſogleich 
als eine genuine oder primäre, oder nur als eine ſecun— 
däre erſcheinen, je nachdem ſie nämlich in einem vollkom— 
men ſcorbutiſchen, oder nur in einem ſolchen Individuum 
ſich einſtellt, welches erſt in einer ſcorbatiſchen Diatheſis 
ſchwebt, oder fo eben von einem Scorbut reconvaleſcirt. 
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C. Bon 95 ſcorbutiſchen Augenentztndunge, 
formen. 


$. 602. 
a) Noſologie. 


Die reine ſcorbutiſche Ophthalmie ſahe ich bisher 
nur in einer Form erſcheinen, nämlich als vollko m— 
mene Augapfelentzündung „ Ophthalmia 
scorbuticauniversalis, die gewöhnlich beyde 
Augen zu gleicher Zeit ergreift, wenn ſie eine genuine 
iſt; und leiden auch wirklich die Umgebungen des Auges 
mit, ſo iſt dieſes nur immer eine ſecundäre Erſcheinung, 
die ſich erſt in dem Verlaufe der ſcorbutiſchen Augapfel⸗ 
entzündung einfindet. — Es iſt übrigens begreiflich, daß 
die geringfügigſten poſitiven Schädlichkeiten ſchon hinrei⸗ 
chend ſind, um bey dem geringen Reitzvertrage eines voll⸗ 
kommen Scorbutiſchen eine höchft verderbliche Augenent— 
zündung zu ſetzen. Daß auch bey der ſcorbutiſchen Oph— 
thalmie zuweilen ein miasmatiſcher Stoff mit im Spiele 
ſeyn kann, wodurch andere Augenentzündungsformen 
hervor zu treten gezwungen werden, haben wir bey der 
ſyphilitiſchen Augenentzündung §. 542 geſehen. 


8. 605. 


1) Symptomato logie des erſten 

| und zweyten Zeitraumes. 
Wenn es bey irgend einer Ophthalmie platterdings 
unmöglich iſt, die beyden Zeiträume zu markiren, ſo iſt 
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dieſes vorzüglich bey der ſcorbutiſchen wegen ihres viel zu 
raſchen Verlaufes der Fall; denn der Arzt macht leider 
meiſtens einen unthätigen Zuſchauer bey dem Verlaufe 
dieſer Augenentzündung, weil es ihm wirklich an der Zeit 
gebricht, um eine wirkſame Hülfe leiſten zu können. — 
Eine violete, über den ganzen weißen Theil des Auges 
verbreitete Röthe iſt das erſte Phänomen, welches die 
Entwicklung dieſer Augenentzündung bezeichnet, und wel— 
che Anfangs bloß in der Sclerotica bemerkbar iſt, bald 
aber auch in der ſie bedeckenden Bindehaut ganz deutlich 
wird. Mit dieſer Röthe ſtellt ſich immer eine ganz eigene 
Lichtſcheue, und eine beſondere Empfindlichkeit gegen alle 
glänzenden Gegenſtände ein. Indem die Conjunctiva des 
Augapfels ſich röthet, erſcheint ein ſtarkes, offenbar va— 
ricoſes, aber nicht dichtes Blutgefäßnetz in derſelben, und 
die Gefäße ſcheinen nicht ein hellrothes, ſondern ſchwar— 
zes Blut zu enthalten. Durch dieſes Gefäßnetz blickt die 
violete und immer ſchmutziger werdende Sclerotica durch, 
wodurch das Weiße des Auges eine ganz eigenthümliche, 
nicht wohl mit Worten beſchreibbare Farbe erhalt „ die ich 
mich in dem 5. Bilde der dritten Kupfertafel mit der 
größten Sorgfalt darzuſtellen bemüht habe. Von dem 
Augenblick an, als ſich dieſes varicoſe Blutgefäßnetz in 
der Conjunctiva der Sclerotica entwickelt, verliert auch 
die Hornhaut ihre Klarheit, ſie fängt der Hornhaut des 
Kadaver immer mehr zu ähneln an; aber auch die wäſ⸗ 
ſerige Feuchtigkeit ſcheint eine weſentliche Miſchungsän⸗ 
derung erlitten zu haben, und trübe geworden zu ſeyn; 
denn die ganze Regenbogenhaut, und vorzüglich die 
Grenzen der Pupille erſcheinen ſehr undeutlich, ob— 
wohl ſich die Regenbogenhaut wulſtig ſehr nahe an die 
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Hornhaut vordraͤngt. Ungeachtet dieſer Trübung der 
Hornhaut und wäſſerigen Feuchtigkeit bemerkt man aber 
| dennoch ſehr große varicofe, concentriſch laufende Blutge⸗ 
fäße in der Iris, wobey wie natürlich alle Bewegung der⸗ 
ſelben aufgehoben iſt, aber die Pupille doch in keinem 
auffallenden Zuſtande der Verengerung oder Erweiterung 
ſich zeigt. In den Bewegungen des Auges und der Au— 
genlieder findet eine ſolche Trägheit (Janguor) ſtatt, 
wie man fie Überhaupt bey dem ausgebildeten Scorbut in 
alles Muskelbewegungen findet. Rachdem ſich alle dieſe 
Phänomene nach der Reihe ausgebildet haben, ſieht man 
plötzlich unter dem groben varicoſen Blutgefäßnetz der 
Conjunctiva hellrothe begränzte Blutflecken, wahre 
Blutextravaſate ohne die geringſte Veranlaſſung von 
außen entſtehen, und ſelbſt in der vordern Augenkam⸗ 
mer erſcheint Blut; und ſind die Augenlieder ſchon 
von der ſcorbutiſchen Ophthalmie ergriffen, ſo zei— 
gen ſich auch undeutlich begrä änzte Echymoſen in denfelben. 
Schon mit der leichten Trübung der Hornhaut und der 
wäſſerigen Feuchtigkeit iſt das Sehvermögen durch den im 
Innern des Auges über Hand nehmenden varicoſen Zu— 
ſtand größtentheils aufgehoben, mit den Blutaustretun— 
gen aber verſchwindet das Sehvermögen ſelbſt bis auf die 
geringſte Lichtempfindung, und die Sclerotica erhebt ſich 
rings um die Hornhaut in dunkelblaue ungleichförmige 
Wülſte, wie die 6. Figur der dritten Kupfertafel deut⸗ 
lich zeigt, die man (aber nicht mit vollem Rechte) Sta⸗ 
phylome der Sclerotica nannte. — Iſt es ein 
Mal mit der Ausbildung der ſcorbutiſchen Augenentzün⸗ 
dung ſo weit gekommen, dann geſchieht es auch zuweilen 
daß die Thränen wie ſtark geſättigtes Fleiſchwaſſer (Los 
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tium carnis) über die Wangen fließen; eine ſympto⸗ 
matiſche Erſcheinung, die vorzugsweiſe bey vollkommen 
ſcorbutiſchen Weibern zur Zeit der monatlichen Reini⸗ 
gung, aber auch zuweilen bey Männern eintritt, und wel— 
che man das Blut weinen, Lacrymatio san- 
guinea, nannte, das ſich meiſtens zugleich mit wie 
derholten, kaum zu ſtillenden Hämorrhagien aus der 
Naſe einſtellt. Iſt die ſcorbutiſche Augapfelentzündung 
eine wahre genuine Erſcheinung, ſo ſind auch alle 
allgemeinen Merkmale des Scorbuts, vorzüglich leicht 
blutendes, violetfarbes Zahnfleiſch, ſehr übel riechen: 
der Athem, blaulichte Mundlippen, bleiches aufgedunfer 
nes Geſicht, welke Muskeln, ſchwankender, kleiner, 
langſamer Puls und allgemeine ae n 
ee u. ſ. w. 8 | | ö 
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Dieſe iſt nun freylich auf jeden Fall höchſt ungün⸗ 
ſtig, ſobald die ſcorbutiſche Ophthalmie als eine genuine, 
das heißt, in einem vollkommen ſcorbutiſchen Individuum 
ſich entwickelt; etwas mehr läßt ſich aber hoffen, wenn 
ſie nur eine ſecundäre Erſcheinung iſt, und ſich bey einem 
nicht wirklich vollkommen Scorbutiſchen, erſt aus einer 
andern Ophthalmie heraus bildet; denn in dem erſten 
Falle gebricht es dem Arzte an Zeit das Auge zu retten, 
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im zweyten kann er aber doch einen Heilverſuch machen, 
der ihm auch wirklich zuweilen gelingt, wenn er ſeinen 
Kranken ſchnell in alle zur völligen Beſeitigung des erſt 
beginnenden oder ſchon zurücktretenden Scorbuts erfor⸗ 
derlichen Bedingungen verſetzen kann, welches freylich 
nur ſelten möglich iſt. Übrigens kömmt es auch bey der 
ſecundären ſcorbutiſchen Augapfelentzündung ſehr viel auf 
den Grad ihrer Ausbildung an, ob noch eine Rede von 
der Erhaltung des Geſichtes, oder wenigſtens einer guten 
Form des Auges ſeyn kann oder nicht. 
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2) Indication, und In⸗ 
dicate. 


Wenn die ſcorbutiſche Augapfelentzündung wirklich 
geheilt werden ſoll, ſo kann dieſes nur durch eine gründ⸗ 
liche Heilung des Scorbutes ſelbſt zu Stande kommen, 
denn das Auge verträgt in ſolchen Fällen außer einer ſehr 
mäßigen trockenen Wärme ſelbſt nicht die unbedeutendſten 
örtlichen Mittel, und der Arzt darf alſo von Seite ei⸗ 
nes örtlichen Kurverfahrens hier platterdings nichts er— 
warten; aber leider ſchreitet die gründliche Heilung des 
Scorbuts ſo langſam vorwärts, daß die Augen ſchon 
längſt vernichtet ſind, ehe es nur zu einer reellen Beſſe— 
rung der ſcorbutiſchen Cachexie kömmt. Wer ſich aber 
bey einer primären ſcorbutiſchen Augapfelentzündung un⸗ 
ter was für immer einer falſchen Vorausſetzung dazu ver— 
führen läßt, ſogenannte antiſcorbutiſche Mittel, vorzüg⸗ 
lich ſcharfe Pflanzenſtoffe zu gebrauchen, der zerſtört ſelbſt 
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die Augen unaufhaltſam, und mit dieſen gewöhnlich auch 
das Leben des Individuums. Auch bey der ſecundären 
ſcorbutiſchen Augenentzündung iſt alles nur von dem all⸗ 
gemeinen, ohnehin jedem Arzte bekannten Heilverfahren, 
und nichts von den örtlichen Miel zu hoffen. 
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